AUTONOMIE 


Materialen gegen die Fabrikgesellschaft 
NEUE FOLGE 


Medizin und Nah Inalsozialismus P 


Referate Unc cn 
vom Berliner E eu Ketstg 


Sonderheft Nr.2 Juli1980 


Sonderheft Nr.2 Juli1980 


Herausgeber: 
Redaktionskollektiv "Autonomie" 


Verantwortlich: A. Meyer 


Das Heft kostet: 7.-DM 
Das Abonnement beträgt 28 DM für 4 Hefte 


Vertrieb: 

“Prolit" 

Daubringer Straße 32 
Postfach 66 

6304 Lollar 

Telefon: 06406 / 5127 


Druck: Druckerei in St. Pauli, Tel. 040/310 154 


AUTONOMIE 


Redaktion Thadenstr. 130a 


D-2000 Hamburg 50 
Tel.: 040-430 00 70 


Zu diesem Heft 


Unter dem Titel "Das Gesundheitswesen im 
Nationalsozialismus'" sind drei Referate 
versammelt, die auf dem Westberliner Ge- 
sundheitstag gehalten worden sind. Eine 
Ausnahme macht lediglich der Beitrag von 
Bernhard Gierds: er wurde nachträglich 
verfaßt, um die Originalreferate wissen- 


schaftsgeschichtlich zu ergänzen. 


Die Beiträge zum Gesundheitstag wurden 
von den Autoren nur insofern überarbeitet, 
als es um die Korrektur von Informations- 
fehlern bzw. um bessere Verständlichkeit 
ging. Dieser Schütt fiel ihnen keineswegs 
leicht, denn nichts macht mehr Spaß als 
das ständige Feilen und Ausweiten der 
Gedankenführung in Thesenpapieren. In- 
des sollen und dürfen Thesenpapiere bzw. 
Referate nicht die systematische und 
ausgewiesene Beweisführung in der größer 
angelegten Untersuchung ergänzen. Die Au- 
toren diese Hefts haben eine entsprechen- 
de Projektgruppe zur Erforschung des Ge- 
sundheitswesens unter dem Nationalsozia- 


lismus gegründet. 


Aber auch wegen des außerordentlich gro- 
ßen Interesses an den Papieren blieb es 
dann doch bei den geschilderten geringfü- 
gigen Änderungen. Ein beigefügter Doku- 
mentenanhang soll gleichwohl dazu dienen, 
die Argumentation zu erweitern und zu ei- 
genen Überlegungen und Recherchen anzu- 


regen. 
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Gesundheitspolitik unter dem Hakenkreuz 


I.Neue soziale Kontrolltechniken 
durch Arbeits- und Leistungsmedizin 


Sepp Graessner 


Die Prinzipien des nationalsozialisti- 
schen Gesundheitswesens lassen sich in 
der Gleichzeitigkeit von AUSLESE und AUS- 
MERZE deutlich machen. 

Um die Forderung der NS- Führung nach Au- 
tarkie und Expansion zu stützen, bedurfte 
es einer Medizin/ Gesundheitspolitik, die 
die sozialpolitischen Forderungen der Ar- 
beiterklasse nach Gesundheit und Gesund- 
heitssicherung radikal umorientierte auf 
das Prinzip: Selektion durch Leistungs- 
kontrolle. Die Militarisierung der Arbeit 
mußte von einer Militarisierung der Medi- 
zin und ihrer Inhalte flankiert werden. 
Diese Entwicklung vollzog sich etwa in 


drei Phasen. 


1. Phase der Bestandsaufnahme 
(1933-1935) 


Die Entwicklung der Naturwissenschaften 
einschließlich der Erbbiologie hatte in 
der Medizin seit der wilhelminischen Ära 
ein Konzept verdichten helfen, das den 
emanzipatorischen oder revolutionären Ten- 
denzen der Arbeiterklasse ein evolutio- 
näres Muster entgegensetzte: den Sozial- 


darwinismus. 


Die Nazis entnahmen aus dem Sozialdarwi- 
nismus einige bedeutende Elemente: die bio- 
logistische Sichtweise von Staat und 
“olksgemeinschaft’, die Ausgrenzung ko- 
stenträchtiger, unproduktiver Menschen, 
die dazu parallel verlaufende ”Aufartung‘, 
d.h. die rassenmäßige Orientierung auf 
ein gesellschaftliches Züchtungsziel, die 
Vorstellung vom Staat als Garanten für ei- 
ne möglichst totale Prävention, und, von 
besonderer Bedeutung, die alleinige Per- 
spektive im“Leistungsprinzip” ("survival 
of the fittest" als Überleben der Lei- 
stungsdfähigsten, Bestangepaßten). Diese 
zum Teil ideologischen Kategorien mach- 
te die NS- Führung zu handfester Sozial- 
politik. 

Die Erfahrungen des 1. Weltkrieges, der 
Zusammenbruch der "inneren Front", Hun- 
ger, Widerstand und Streiks, die Revolten 
von 1918/19 veranlaßten die NS- Gesund- 
heitsführung, ein Konzept zu entwickeln, 
das eine Wiederholung dieser Erfahrung 
unmöglich machen sollte. 

1933 hatte die NS- Gesundheitsführung 
keine langfrsitigen Vorstellungen. Den 
rassenpolitischen Maßnahmen kam jedoch 
eine quasi- revolutionäre Bedeutung zu: 
a/ Das “Gesetz zur Verhütung erbkranken 


Nachwuchses’ (GzVeN) vom 14.7.1933 enthielt 


die Utopie, mittels staatlicher Interven- 
tion Krankheit tendenziell abzuschaffen. 
Eine gewisse Faszination auf die Ärzte- 
schaft muß konstatiert werden. 

b/ Das GzVeN stellte die legale Antwort 
suf die vor allem von der Ärzteschaft kri- 
tisierte " Sozialstaatsmentalität" dar. 

Es war die Fortsetzung der Notverordnungs- 
politik mit wirksameren Mitteln, näm- 

lich Kostensenkung im Sozialbereich. 

c/ Es rief durch seine terroristische Ver- 
wirklichung eine diffuse Furcht hervor. 


Konnte nicht fast jeder von der Sterilisie- 
rung betroffen sein, der Katalog der in- 


dizierten "Erbkrankheiten" nicht jederzeit 
erweitert werden? 

Zusammengefaßt: wer nicht arbeitet (lei- 
stet), jedoch Gelder der “Leistungsgemein- 


schaft” verschlingt, gehört ”ausgemerzt.“ 


Als wesentliches Element für die 
Durchsetzung dieser Politik sah die NS-Ge 
sundheitsführung die Loyalität der deut- 
schen Ärzteschaft an. Im Kampf um die So- 
zialversicherung, der als Kampf gegen 
"Drückebergerei'" und Rentenmentalität pro- 
pagiert wurde, erkannten zahlreiche Ärzte 
ihre Verwandtschaft zum NS. Gerade die 
Selbstverwaltung der Krankenkassen stand 
in z.T, erbitterter Gegnerschaft zu ärzt- 
lichen Lobbyisten. 

Die unmittelbare Gewalt und Hinaussäube- 
rung von Gesundheitsarbeitern aus Klini- 
ken, Praxen usw., vor allem Juden und 
Kommunisten, schuf ein Vakuum, in das 
Jungärzte mit Parteibuch nachrückten.Der 
Opportunismus der deutschen Ärzteschaft 

- und das belegt ihr überproportional ho- 
her Anteil an Zugehörigkeiten zu NS-Or- 
ganisationen (Partei,SA ,„ SS ,„ NSV usw.)- 
richtete sich zu einem nicht geringen 


Teil auf den Honorarkuchen, der durch eine 
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neue Honorarordnung und Erweiterung der 
ärztlichen Tätigkeitsbereiche vergrößert 
wurde. 

Als teilweise Infragestellung und Relati- 
vierung des Leistungsprinzips ( Gerichts- 
gutachten, Kriegsneurosenbeurteilung usw.) 
wurden psychiatrische Kategorien, die Lei- 
stungsverweigerung rechtfertigten, als un- 
biologisch diffamiert, die überwiegend 

von jüdischen Ärzten entwickelte Psychoa- 


nalyse ausgeschaltet und durch eine deut- 
sche Psychotherapie” im Sinn der Leistungs- 


steigerung ersetzt. 

Als erste Übungsfelder einer gesundheit- 
lichen Bestandsaufnahme dienten Reihenun- 
tersuchungen im Reichsarbeitsdienst und 
von Schülern, bei denen mit den Musterungs- 
vorschriften des Militärs vorgegangen wur- 
de. Die Ergebnisse waren eher entmuti- 
gend, was die zukünftige Belastbarkeit be- 
traf. 

Ab 1934 setzte dann ein propagandistischer 
Sturm im Gesundheitswesen ein: Gesundheit 
wurde mit Leistungsfähigkeit gleichge- 
setzt, das individuelle Recht auf Gesund- 
heit negiert, Gesundheit zur Pflicht der 
“Volksgemeinschaft” gegenüber erklärt. 

(" Deine Gesundheit gehört nicht Dir".) 
Der geforderte Verlust des eignen Kör- 
pers wurde von der Bevölkerung im Über- 
gang zur Vollbeschäftigung mit ansteigen- 
den Krankenständen beantwortet. 

In der Deutschen Arbeitsfront gingen 
gleichzeitig die Strategen einer Lei- 
stungsmedizin an das Problem von Lei- 
stung und Leistungsalter. Die bis 1933 
noch sehr junge Arbeitsmedizin mit ihrem 
grundsätzlichen Anspruch auf Verhütung von 
Unfällen und Krankheit erlebte ihre erste 
Blüte. Sie hatte einen "Leistungdknick" 
bei Arbeitern um das 40. Lebensjahr fest- 
gestellt, Zukünftige präventive Maßnahmen 


hatten darum eine Verschiebung des Lei- 


stungsalters um zehn bis fünfzehn Jahre 
ins Auge zu fassen. 

Die Rassengesetzgebung ( “"Erbgesundheits- 
gesetz’und Nürnberger Gesetze) hatte frag- 
los eine arbeitspolitische Seite: Die ge- 
samte innere Verwaltung (z.B. Amtsärzte, 
Reichskriminalpolizei usw.) wurde in die 


Verfolgung " Leistungsschwacher" einbe- 
zogen. Ferner wurde eine Abspaltung der 


späteren Zwangsarbeiter vom Arbeitsmarkt 
vollzogen, denn 1935 zeichnete sich bereits 


ein Engpaß an Arbeitskräften ab. 


2.Vom Vierjahresplan 
bis zu den Blitzkriegen 
(1936 - 1941) 


Mit der Verkündung des Vierjahresplanes 
(1936) enthüllt die NS- Gesundheitspolitik 
ihr eigentliches Zielfeld:die Kontrolle 
über die gesundheitliche Seite des Lei- 
: stungsfanatismus. 

Es entstehen neue Institute für Leistungs- 
medizin , die Sportmedizin (im Zuge der 
Olympischen Spiele) erlebt ihre erste Blü- 
te, die Kaiser- Wilhelm- Institute als 
reine Forschungsstätten befinden sich in 
der Hand NS- loyaler Professoren. 

Die steigenden Krankenstände und das den 
Kassenärzten gegenüber bestehende Mißtrau- 
en (Gefälligkeitsatteste, großzügige 
Krankschreibungen usw.) führten dazu, daß 
der Vertrauensärztliche Dienst neu geord- 
net und erweitert wurde. Ein speziell da- 
für ernannter Beauftragter straffte den 
Vertrauensärztlichen Dienst nach effizien- 
teren Gesichtspunkten. Es kommt in der Tat 


zu einer Verkürzung der durchschnittli- 


chen Krankheitsdauer pro Fall, wie Tenn- 
stedt sagt. Die Zahl der Krankheitstage 
eines Versichertenkollektivs (bezogen auf 
lo ooo Versicherte) steigt allein von 

1937 - 1939 um mehr als 20 %.Der Gesund- 
heitszustand der Bevölkerung verschlech- 
tert sich rapide. 

Diese Tendenz der steigenden Krankenstän- 
de wurde von verschiedenen Stellen seis- 
mographiert. Die Reichtstreuhänder der Ar- 


beit registrierten in ihren Sozialberich- 
ten zunehmend eine Neigung der Arbeiter 


zu "unberechtigtem Krankfeiern'" (vgl. Ma- 
son). Über Gefälligkeitsatteste der Ärzte 
wird immer wieder Beschwerde geführt. Die 
Konsequenz für die Reichstreuhänder der 
Arbeit: " Eine aufklärende Anweisung an 
die Ärzte über die Notwendigkeiten, die 
sich aus der gegenwärtigen Arbeitseinsatz- 
lage ergeben, durch die Reichsärztekammer 
dürfte erwägenswert sein" (zit. nach Ma- 
son). Der stellvertretende “Reichsärzte- 
führer” Dr. Bartels reagierte prompt. 1938 
ordnete er an: '"Die Ausstellung privat- 
ärztlicher Zeugnisse über die Arbeits- 
fähigkeit bzw. Arbeitsunfähigkeit oder 
Arbeitsbeschränktheit Arbeitssuchender ist 
unzulässig und hat zu unterbleiben". 

Diese Beurteilung war inzwischen Sache von 
Arbeitseinsatzärzten geworden, die bei al- 
len Landesarbeitsämtern eingesetzt wur- 
den. Das Referat V des Reichsarbeitsmini- 
steriums (unter Leitung eines Dr. Paet- 
zold) war federführend bei der Ausarbei- 
tung der Richtlinien und der Begründung 
für die Einrichtung von Arbeitsamtsvertrau- 
ensärzten. Die Hauptaufgabe dieser Ärzte 
waren Eignungs- und Arbeitsfähigkeitsun- 
tersuchungen, die sich auf "Anbrüchige 

der verschiedensten Art, aber auch Arbeits- 
scheue und zu geordneter Arbeit Unlusti- 
ge, die gelegentlicher Schwarzarbeit den 


Vorzug gaben", konzentrierten. Mehr als zu 


vor trat für die Arbeitseinsatzbehörden 
die Notwendigkeit hervor, Arbeitssuchende 
in andere Berufe umzuleiten. Dabei kam es 
nicht selten vor, "den einzelnen Volks- 
genossen gegen seinen Willen für eine be- 


stimmte Arbeit oder einen außerhalb des 
Wohnorts gelegenen Arbeitsplatz zu ver- 
Bflichten, wobei der Arzt bisweilen noch 
mithelfen muß, begreifliche seelische Wi- 
derstände zu überwinden". 

Damit war neben dem Vertrauensärztlichen 
Dienst eine zweite Kontrollinstanz etab- 
liert. Sie stellt einen Versuch des Reichs 
arbeitsministeriums dar, der DAF deren 
Konzept von der Fabrik als primärer Ge- 
sundheitseinrichtung zu verwässern. 

Robert Ley hatte schen 1935 erkannt, daß 
"ein gesundes Volk zu 90 % die Lösung der 
ganzen sozialen Frage sei." 

Zielstrebig setzte er (anfangs noch in Ab 
stimmung mit “Reichsärzteführer” Dr. Wag- 
ner) seine Vorstellungen durch, eine Dia- 
gnostik der Gesunden" in allen wehrwirt- 
schaftlich relevanten Betrieben zu instal- 


lieren. 


Es entbrannte eine Debatte, die völlig un- 
zureichend unter dem Begriff "Verbands- 
imperialismus'" gekennzeichnet wird. Im 
wahren Kern geht es um die Frage, welche 
Institution das effektivere Kontrollnetz 
im Gesundheitssektor durchsetzte. Die 
Standesorganisationen, Kassenärztliche 
Vereinigung Deutschlands und Reichsärzte- 
kammer waren dem rassenhygienischen Züch- 
tungsprozeß durch Auslese und Ausmerze bei 
weitgehender Sicherung des ärztlichen eli- 
tären Status verpflichtet. Die Deutsche 
Arbeitsfront entfaltete eine Propaganda- 
flut mit dem Ziel, jeden Deutschen mit all 
seinen Leistungs- und Gesundheitsdaten zu 


erfassen und steuern zu können. Das 


Reichsarbeitsministerium suchte den Lei- 
stungsfanatismus der DAF zu bremsen und 
seinerseits auf dem "legalen" Verordnungs- 
wege die Gesundheitskontrolle über die 
Sozialversicherung einzuführen. Das führ- 
te zu erbitterten Auseinandersetzungen, 
die bis zum Kriegsende andauerten und zum 
Teil zur gegenseitigen Paralysierung bei- 


trugen. 


Die dritte Ebene des Kontrollsystems wur- 
de, da sich Ley mit Unterstützung der 
Reichsgruppe Industrie zumindest vor dem 
Krieg durchzusetzen vermochte, das Be- 
triebsarztwesen. Auf der Tagung der Be- 
triebs- und Fabrikärzte im April 1936 
stellte Bartels erstmals die Bedeutung von 
Betriebsärzten vor. Bei einer weitgehend 
die Löhne einfrierenden und die Arbeits-- 
intensität verschärfenden Produktion hat- 
ten die von der DAF angebotenen Ersatz-- 
befriedigungen wie "Kraft durch Freude" 
und "Schönheit der Arbeit'' längst ihre 
Wirkung verloren. Krankheitsvorbeugung 
wurde die neue propagandistische Linie. 
Ley berief sich auf Dr. Grote, Stellver- 
treter der “Reichsärzteführers” für die 
KVD, der 1936 im “Ärzteblatt für Berlin’ 
sagte: Der Nationalsozialismus erhebt den 
Totalitätsanspruch auf die Lebensführung 
jedes einzelnen. Er erhebt ihn auch auf 
die Gesundheitspflege". Diesen Anspruch 
wollte Ley mit den Notwendigkeiten einer 
kriegsvorbereitenden Produktion in Ver- 
bindung bringen. Es galt, die Diagnostik 
des Arbeitsplatzes mit der Diagnostik der 


Leistungsfähigkeit der Gesunden zu kom-- 


'binieren. Voraussetzung dafür waren "ob- 


jektive" Gesundheitskategorien. Sie wur- 
den bei großangelegten Betriebsuntersu- 
chungen in vier Gauen zwischen 1937 und 


1939 erhoben. Diese Diagnostik der Gesun- 


den hat teilweise zu Widerstand der Arbei- 


ter geführt .Das erklärt sich u.a. aus der 
Furcht, daß die erhobenen Daten Erbgesund- 


heitsgerichten zugänglich gemacht werden 
könnten. Diese Furcht war nicht unbegrün- 
det, denn in der Hauptabteilung I des ”Am- 
tes für Volksgesundheit” wurde daran gear- 
beitet, die technischen Voraussetzungen 
dafür zu schaffen, daß die Gesundheits- 
daten jedes arbeitenden Deutschen loch- 
kartenmäßig erfaßt wurden. Hollerith-Ma- 
schinen, die Vorläufer der Computer,ka- 
men zum Einsatz. Die zentrale, perspektivi- 
sche Absicht dieser Totalerfassung nennt 
Dr. Bockhacker, Leiter des "Amtes für 
Volksgesundheit” der DAF ab 1939, in sei- 
ner Kommentierung des Ergebnisses der Be- 
triebsuntersuchungen: "Im strengen Sinne 
biologisch und deswegen ein erstrebenswer- 
tes Ziel für die Gesundheitsführung ist 
aber erst der Zustand, wenn der Zeitpunkt 
des allmählichen Kräfteschwundes kurz vor 
dem Eintritt des physiologischen Todes 
liegt und der endgültige Kräfteverfall mit 


ihm zusammenfällt." 


Damit ist die Begründung für die Einschleu- 
sung von Rentnern, Invaliden und Gebrech- 
lichen in die Produktion geliefert. An ihr 
orientierten sich zahlreiche Ärzte in der 
Folgezeit. Und das bedeutet nichts anderes 
als Lebensvernichtung durch Arbeit! 

Der Ausbruch des Krieges beendete die Plä- 
ne der DAF, für jeden Arbeitenden einen 
Gesundheitspaß auszugeben und die Daten in 
einem Gesundheitskataster zu sammeln. Der 
Paß sollte alle Leistungsdaten und Ar- 
beitsverwendungsmöglichkeiten enthalten 
und stellte daher eine Erweiterung des 
längst eingeführten Gesundheitsstammbuchs 


dar. 


Ursprünglich kam den Betriebsärzten keine 
therapeutische Aufgabe zu. Überwiegend er- 
zieherisch sollten sie wirken, damit eine 
Interessenkollision mit den Kassenärzten 
vermieden wurde. Die Utopie der totalen 
Prävention in der ”Leistungsgemeinschaft‘ 
hatte Ley bereits am 11.9.1937 in Nürnberg 
formuliert: " Wir haben durch die Reihen- 
untersuchungen festgestellt, daß 60 v.H. 
aller Schaffenden in irgendeiner Weise 
krank sind, ob zahnkrank oder Blutkreis- 
lauß usw. An sich vielleicht leichte 
Krankheiten; natürlich kann der Mensch 
damit arbeiten und schaffen. Aber wenn es 
uns gelingt, wie es unser Wille ist, je- 
den Deutschen jedes Jahr einmal zu ”über- 
holen‘, dann behaupte ich, daß der Bruch 
der Leistungsfähigkeit nicht mehr bei 4o 
Jahren, sondern bei 70 Jahren liegen wird 
e.. Wir haben ja bloß 70 Millionen.Da müs- 
sen wir jeden einsetzen. Wir haben Arbeit 


für mindestens 300 Millionen..." 


Die Betriebsärzte mußten von der DAF be- 
stätigt werden und waren dem Unternehmer 
(“Betriebsführer”) direkt verantwortlich. 
Ihr Aufgabenkatalog erstreckte sich an- 
fangs auf Überwachung der Betriebe durch 
Betriebsbegehungen, Betreuung der Werk- 
scharen” , des Werksports, Überwachung der 
Ernährung (Kantinenessen), Beobachtung der 
Leistungsfähigkeit und Verhütung von Be- 


rufskrankheiten und Unfällen. 


Eine Erhöhung der Krankenstände war die 
Folge der Militarisierung der Arbeit.Sie 
wurde registriert: "Es hat sich gelegent- 
lich gezeigt, daß Gefolgen, die innerlich 
noch nicht richtig ausgerichtet sind, den 
behandelnden Arzt leicht wechseln, wenn 


dieser nicht bereit ist, ihnen die er-- 
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wünschten Kassenmittel zu verschreiben 
oder die Arbeitsunfähigkeit zu bescheini- 


gen" .Die Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung 
war für viele eine Gelegenheit zum Luftho- 


len oder Ausdruck eines individuellen Boy- 
kotts der Rüstungsproduktion. In der Hand 


von aufrechten Kassenärzten stellte die- 


3. «Arbeitseinsatzfähigkeit» und 
totaler Krieg (1942 -1945) 


se Bescheinigung eine Sabotage am Leistung. 


fanatismus dar. Daher entzog die Gesund- 
heitsführung der Kassenärzteschaft die- 
ses Instrument ab 1939 zunehmend. Es ging 
nach und nach auf die Betriebsärzte über. 
Um den Arbeitenden den Vorwand zu nehmen, 
sie müßten während der Arbeitszeit zum 
Arzt (viele machten in dieser Zeit einfach 
blau!), wurde gleich nach Kriegsbeginn mit 
der Errichtung von “Betriebsgesundheits- 
stationen’begonnen. Sie entstanden mit Zu- 
stimmung der KVD in kriegswichtigen Be- 
trieben.Zahlreiche junge Ärzte (wegen der 
guten Bezahlung), die ihre Erfahrungen, 
d.h. eine brutale Praxis, während der Au- 
tobahn-- und Westwallbauten gesammelt hat- 
ten, drängten in die Betriebe, was ja zu- 
sätzlich vor dem Militärdienst schützte. 
Nach den Prinzipien der Lagerärzte, de- 
ren Tätigkeit die Krankenstände in den Ar- 
beitslagern "erfreulich" niedrig hielt, 


wurde in den Betrieben vorgegangen. 


Lediglich um den Arbeitsschutz für Frauen 
und Jugendliche kam es noch zu Kontrover- 
sen zwischen Reichsgesundheitsführung und 
der DAF. Einige formale Zugeständnisse 

erwiesen sich de facto meistens nicht als 


existent. 


Die Kriegsbedingungen (zahlreiche Ärzte 
eingezogen) führten zu einer Suche nach 
der effektivsten Gesundheitskontrolle der 
"Inneren Front". Vor allem, wie es immer 
wieder hieß, um ”Simulanten‘, ”Drückeber- 
ger‘, “Arbeitsscheue‘ und "Asoziale‘ zur 
Arbeit zu zwingen, wurde vom Reichsarbeits- 
ministerium eine neue Definition legal er- 
funden. Im folgenden war das Kriterium 
ärztlichen Handelns nicht mehr die Arbeits- 
fähigkeit, sondern die "Arbeitseinsatz- 
fähigkeit‘. Mit diesem Begriff sollten die 
letzten Leistungsreserven mobilisiert 
werden. 

Aus Zeit- und Kostengründen brach der Ver- 
trauensärztliche Dienst zusammen. Die 
Krankenstände stiegen bei den mörderischen 
Arbeitsbedingungen weiter an. Viele Mittel- 
betriebe signalisierten einen Absentis- 
mus, vor allem von Frauen, um die 20 - 

30 %. In mehreren Gauen kam es zur Bildung 
von mobilen Vertrauensärztlichen Kommandos, 
die rücksichtslos gesund schrieben. Diese 
“Auskämmaktionen‘“ führten dann z.T. zum 
Widerspruch der Gauleiter, die um die in- 
nenpolitische Kontrolle fürchteten. 

Die Betriebsärzte erlebten einen Boom oh- 
negleichen. 1943 waren weit mehr als’5poo 
Ärzte haupt- und nebenamtlich in den Rü- 
stungsbetrieben tätig. Sie erhielten ab 
1942 auch die Funktion von Vertrauens- 
ärzten, waren also, da sie inzwischen Dia- 


gnostik wie Therapie betrieben ihre eige- 
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nen Kontrolleure. "Ein verhaßtes System", nicht angeklagt, obwohl sie vielfach die 


wie der Gewerbemediziner Prof. Holstein gleichen Auswirkungen hatte wie die Men- 
1946 konstatierte. Denn nicht selten wa- schenversuche oder die Euthanasie. 
ren es die Betriebsärzte, die der Gesta- Sie wurde überwiegend auf die zwangsdepor- 


po Hinweise auf ”Bummelanten‘ und Arbeits- tierten Ausländer angewandt. Die deutsche 
verweigerer gaben. Im Grunde wurde die Lagermedizin mit ihrer Mischung aus Ohn- 
Utopie von der Freiheit von Krankheit auf macht und Menschenverachtung wurde auf hab 
zynischste Art realisiert durch die Verwei- Europa ausgeweitet. Sie endet in dem Ex- 
gerung der Krankschreibung! Diese Form von zeß eines SS- Arztes: " Ich kenne keine 


ärztlicher Betreuung‘ wurde in Nürnberg Kranken mehr -nur noch Tote und Lebende." 
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Neaeitige Behendtung | 
— Dorbeugung duch 
uhtige Ernährung 
vun se u’) 


Derantwortungs- 
bemußtes Leben 
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\ Herhktunnsnertäriten 


Bei eigener Erbacjund- 
heit riehtige Gattenmahl 


Rohörtung - hebung der 
N Widerhondstähignsit 


Die Menftien erreiten heute ein 
— hönenes Lebensolter als früher 


Die Duraianittiihe Aurde 
der Arbeitstänigheit 


„Gefund fein und gefund bleiben in nicht Deine Privatfadıe, Plain gejund 
fein ift Deine Pflicht!” 
„Jeder Schaden an Leben und Gefundheit, den Du erleideft eder anrichteft, ift 
ein Schaden für Deutfchland I” 
„Einen großen Teil aller Schäden kannft Du durd; Derantwortungsgefüht und 
Pflintbewußtfein vermeiden!” 
‚Scadenverhütung iftwirklicher Niationalfozialismus Deines täglicyen Lıbens!” 
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Arbeitsgemeinschaft der Bremen, 19.Juni 1933 


Fachärzte Deutschlands An der Weide 33 


Der Vorsitzende 


Herrn Reichskanzler AdoLF HIitLer 
Berlin 


Reichskanzlei 


Sehr verehrter Herr Reichskanzler! 


Das Studium Ihres Buches "Mein Kampf" hat mich veranlaßt, 


einen bereits seit Jahren von mir gehegten Plan zur Aus- 


führung zu bringen, nämlich die Anregung zu geben zur 
Entwicklung eines neuen Zweiges der Medizin, den man 
seinem Wesen nach als 


Leistungsmedizin 


bezeichnen muß, und der die Anwendung des gesamten Rüst- 


zeuges der Medizin und ihrer Hilfswissenschaften zur Stei- 


i gerung der Leistungsfähigkeit jeder Art bis zur äußersten 


erreichbaren Höhe bezweckt. 
| Da dieser Plan im Sinne Ihrer Schriften allen Einzelglie- 
| dern der Deutschen Volksgemeinschaft zu Gute kommen und 
deren Gesamtleistung vermehren soll, erlaube ich mir erge- 
benst, ihn hiermit zu Ihrer Kenntnis zu bringen und Schutz 
und Förderung der NSDAP und ihrer Presse für seine Durch- 


führung zu erbitten. 


Mit größter Hochachtung 


(gez.)Dr. Hertzell 
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BARBEZDE 


Vertrauensärztlihe Tätigkeit bei der Reichsanftalt 


1936 


für Arbeitsvermittlung und Arbeitslofenverfiherung” 


», Rinilterielrat 
der Reicheonftalt 


Icon frühzeitig tauchte bri der Arbeitsvernuitilung ! 
und Arbeiraloienperfiherwug Die Arage auf, ub cs qued 


süjte beramjusieben, wi 
anderen Lerficherungsgwer, 


ausentander und mideritrebis 
Tesbalb wberlich m 
tum den Grforderm 
ren nun Io, dak fie 
tenibai mann Mergie für 
anne, wube ie Til 


fordern, andere Arbeitsämter 
mehr oder ntinder teitbeichut 
nme beihattiguen hehe 
Am wereidh einjelner ? 
denburg und Kambury, erhugts d dam gieiblaufend mu) dem 
vorliegenden Wedarf nad und mad; Die Jadl der Nerzie. Int 
forepend der Gunwidiung bei anderen WHeibaveriuhernuge 
jänern und übereinitinimer> zur den Crlähtungen der Keihhe 
1 tlorgumg eniftanben 


wonnten Umsert 


kungehetien 


nen, die die flelenagige ven 
eipannen 
Wein 


una freie fi schlicktich in 
der weiteren Gnmpndlung weudn.teit Ders, einen Acit 
ale Xertraneneuegt mit der Kertway aller arstlithen Angaben 


des Viefamtbereidhs gu beirazen: (aut Lauer ‚it werfnnt Nicies 
xan jonit über einen ehacng“ SISLHWÄmERFTTT 
Fer Tree ber rgtt; Hung: 


acht un fierinen Yn’e ent 
oben fnesmmege beit 

Ne der get der awil, agfeıt tinten bie 
urzitihen Fragen gunadift juind. Bei dem Ueberamgehor an 
Ardeitofraften Ihren eine seisident ‚Auswahl mach der neiund 
beitfihen Zeite vielfach nibı erforderlich. Aber and eine jorg 
fame ärztliche a UF Die Zerechtigmng zum 
Dejug don Inte x. teineifelter fein ware 
im Dinbtit auf die ste en Profi 
ussdundhlabuhur semoeent 


ven er 
KON SR 
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tut bi 
va 
daran 


Die Wrbeitätofenpiife 


die Zchnwiermleiten der ärztlichen 


Reichs: und Preuß. Mrbeitsminifterium und ärstlider 


"is mad der Basterareilung dann die jieibemfte Ar 
kanns der Aebeitsloftifs einjent 
Anis nbentrsie hehe Bald jich, 
ef dem Hebicie Des A 


Pi der Yermeigstung in Notliandsaubsitei in Arbeit 

haben aukerhalb des Wopulipes des Arheitlunbenden. der der 

tubeirfuhende im rohen Zabl einiekte, war die 

- 69 bondeite ih dabei abe 

il EM 

tde die argelie Dianwırfang wor 
aeite R 


Ru weitsrene Abfinten der Arbeitslofinfen meiden 
fra noch 


wachien. Runncbr fommt co darauf an, mis di er 
fieiner enden Refıbejtand an_Arbeitelofen ir 7 
ganz oder teihweiie Arbeitsfahiaen hezausglaßes. Hudı 


Ti Zeiten ünftigiier Wirtfhaftsfonjunftur bat es 


u allen 


merleren und rohen Stadien jtels einen nemiffen Be 


hand er 


Arbsitelofen eneben, der fi aus den ver 


Äiedensten Elementen zufammenfepte. Jumeit waren co 


Anbrüchige Drs verihiedenten Mıt..aber aus eben 
uud zu geordueter Arbeit Umfuflige, Ir Beim = 


Zepaizarbeit den Yorzug gaben. Ma 


 Heftzahl die 


noch Vernrietfungsfabinen auszweäblen, ift eine behoben 


1. Turd die Arbeitsvermitil: 


arzılie Minvirfung vor 


junvierige ärjtiide Aufgabe, 


und Brbeitoiofenderfide. 

rung bedingte ärztliche Mulgaben, 

Im Radmen der Hurfaaden der Heihsanitatt wird die 
icaend im ärgtlihhn Unter 


nungen und Bequtachtungen befteden. in Bereadt om 


bervoibebt, handelt eu fc demnach im welentlihen un 
gi 


Anka, forperlihe Anforl 
warfung der verfhiedene 


1 Unterjuchungen im Tienfte der Arbeitsvermittiug, 
Yerufsberatung md der Arbeitsiofenderficperung 
man den Dauptztwed der ärztlichen Minen 


1 wird der Art t Befenen 
ung und gejundheirtihe Aus 
temonlihleiten untereichter 
m. m die Mrbeitsfinft des zu Unterhndeuts 


tige Felgen fur Dielen richtig Amsrichantlich 
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der Abgabe feines Mrreils mixd der Hezt vichhad infofern " 1y 


befonders vorfihti fein mmiffen, ats ex Ivicht im den ‚inter 
effenfers anderer Berfichsungstrmaee - bier der Ava 
liden ud Aranfenveriherung — ubergesifen Ban. 


U. Vergleich) der Vegriffobefiimmungen bei dem 
derfiedenen Verficerungsiräge 
Vorousfegung für eine erfolgreiche Betätigung auf dem 
Gebiet der Yirbeitsfähigfeitsunterfuhungen ift im erfter 
Kinie, dah der bei der Reichsanftalt tätige ärztliche Gut» 
achter mit dem vom Gelehneber geforderten Begriffe 
der Arbeitsfähigfeit und überhaupt mit Ziwed 
und Ziel des Gefeges für Arbeilävermittiung und Arbeits- 
Wjenverfierung vertraut ift. 
eder Verfiherungsjmeig in dem die Minderung der 
Arbeitektaft des Berfigerten Borausfegung für Verfice- 
nungsleiftungen It, hat beftimmte, feiner Zoedbeftimmung 
augepafte Begriffe für diefe Leiftungeminderung. Da Diele 
Conderbegriffe auf die einzelnen Verfiherungszreige aus- 
drüdlich abgeftellt find, müffen die ärztlichen Gutachter fie 
fennen, beberrfhen und auseinanderhaiten. Tas gilt auch, 
für den Begriff der „Wrbeitsfähigkeit“ in der Arbeitslofen: 
derfiherung, der dielfadh, ähnlichen Pegriffen, 


Mbeiti 
ducd eine Zätigfei 


im inne des & Rs ift, wer imfiande üft, 
it, die feinen Kräfte 


! 
| 
la Zorge getragen werden, dah der Belciiinte 
vor Nachteilen bewahrt wind und wicht gewiffermaßen an 
der Zuftandigeitsfrage verfchiedener Berficherungspveige 
Schaden leidet. 

Aufammenfaffend ift feftzuftellen, Daß der Mrzt für die 
bisher geicilderten Aufgaben der Arbeitslofemverfiherung 
und Arbeitsvernsittlung als Rüftgeug folgende Dinge mit: 
zubringen hat: 

1. Dinteicende berufofundlihe Kenntniffe und Erfah- 
rungen über Art, Umfang, törperlice und geiftige Anforde» 
tungen und gefundbeitliche Eintoirfungsmöglichteiten des 
Arbeitsgangs am Arbeitaplap; 

2. erfijöpfende Stenntniffe der Begriffsbeftimmungen 
dei diefem Werfiherungsziveige wie bei allen fonftigen 
Reichsverficherungejiweigen einfahlichli der Reichsverfor- 
mung: 

3 neben quter ärztlicher TurKbildung binteichende 
Menfhentenntnis und befondered Intereffe für dem bier 
vorliegenden Nufyabenfreis, 


UL. Gefundbeitsfürforgerifche ärztliche Malgaben. 


Die ärztliche Tätigkeit für die Arbeitdlofenverfiherung 
und Arbeitevermittlung ift mum feineswegs mit den 


Ind Zähigteiten ent. || Eignungs. und Arbeitsfäbipleitsunterfuchungen und Bequt- 


rin uud ihm unter biiger Beridfichtiqung feiner Aus || Hungen eridöpft. Ter bier befchäftigte Arzt mird fi 


biäberigen Berufes zugemuter werden fan 

igftens eim Drittel beffen zu erwerben, was geiftig w 
Mörpeclid nelunde Perlonen derfelben Mrt mit ähnlicher Aus- 
bildung in Derfelben Gegend zu verdienen pflegen.” 

Tie Begriffabeftimmung lehnt fi bewußt an den Be- 
griff der Invalidität ($ 1255 Adf. I ALL) on. Es würde 
gu weit führen, alle gefeglich feltgefegten Begrifie, die bei 
den einjelnen Smeigen der Reicheverfiherung für die Ein- 
due an wirtfcaftlich ausmupbarer Arbeitsftuft Derioendet 
werden, hier einzeln yıt erläutern und der Beariffebeftim: 


teirifaftlih audnupbarer Arbeisätraft 
twirb bejeidhnet in der 
Aranfenverfiherung als Arbeitsunfäbinkeit, 
Unfaltverfiherung als Erwerbsunfähigksit, 
Anpalidenverficherung ald \nvalidirät, 


Angeftelltenverfiherung Vals Berufs 
Anappfeaftlichen Penfionsverfiherung | unfahigteit 
Reibsperfornung 


bei teilweifer Einbuhe als Minderung der Erwerbs: 


it, 
bei doller Einbuße al Errerbsunfähigteit 
No wefentliche® Ergebnis einer veraleihenden Genen 
überfislung yeint fie, ‚arbsinsjabig” ten 
night „ii 


er den ‚impaliden 


fi  Tpriht aber wicht umgelcbtt, 
tetenempfünger ohme weiteres als arbeitsunfabin im 
inne der Arbeitdlofenverfihherung angefchen twilfen tmill; 
das gleiche gilt finngemäß für Unfafrenmner und Kriege 
befdadigie mit Renten von über 66% dv. D. 


rarie wird i wogli 
= Arbeirdlojsumerüdhen 


dielmehr and, in ausgedehniem Diake mit allen gefund- 
heitsfürforgerifcpen fragen beicäftigen müffen, 
die fich aus feiner Tätinfeit ergeben. Tabei mirb er afle 
aefundheisstürforgerifchen Maknahmen zu ergreifen haben, 
die notwendig find, unge Unterfuchten beobadjtete Leiden 
ju befünipfen. 

Dei den unendlichen fommt «4 inöbefondere darauf 
an, Erbfranfbeiten frübjeitin {u erfennen und die vor- 
geichrichene Vieldung an die juftundigen Ztelfen im Sinne 
des Oefepeo jur Verhütung erbfranfen Rachrouchfes zu er» 
ftatıcn. Bei hrowifc Rranfen aller Art wird der Arzt im 
Intereffe des Unterfuchten und feiner amtilie fih davon 
überzensen nrüffen, dak bie arztliche Behandlung und ac« 
fundbeirstürforgerifhe Berrenung binlänglic fiergeftellt 
ft. Gr wicd derhalb dauernd in engfter füblung mit den 
Gefundbeitefiirforaeftellen bi. den Gefundbeittämtern 
fteben wüflen, dis für feinen Arbeitsbereich in Betradıt 
fommen. Zoweit ed angejeipt eriheint, wird er auch cub- 
nültin nie mehr Arbeitsfäbigen die Wege zur Erlanging 
siner \mpalidenrenie zu ehnen haben. Tie Reihsanttalt 
dat felbft icon wiederholt entfprehende Aummweifungen er: 
neben Iaffen. 

Im übrigen muk der für die Reichbanftalt tätige Arzt 
auf eine beruflich günftige Entwidlung der Nugendlichen 
fein befonderes Augenmerf riien und. drobende Schadi- 
mungen durch entiprechende Torfchläge und Anregungen gu 
verbüten verfuchen (fo 5. ®. durch, Erholungsturen, Sand: 
aufenihalts mit Gelegenl angemeflener Arbeit und 
ähnlichen), Tas Ichte Ziel mühte einentlih cine ftändine 
ärzelichfurforgerifhe Ueberiwachuug aller berufäfdnlpftich- 
tigen unendlichen fein. 

Nm übrigen bat der Arjt bei der Neichdanfralt auf 
alte beruflichen Schädigungen zu achten und redhtjeirig 
int Zinme der Verordnung des Reihsarbeiteminifterd üder 


die Ausdebiumg der Unfallverfiterung auf Berufskcank- 
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Bei der Cinnumneprüfung mi der Art dnrüber 
binas uber ein mönlichft amfaffendes Dlahderufstund 
licher Menuiniffe verfunn. Im der Wars mund «4 bio 
wwerlen motmwendun fein, bei der nleisten Yerfon beide Mutter 
hupungsarten gleizeinn Durchjufuhren. 

Nun eingelnen werden Arztlibe Muterfin 
Beantadptungen bauptfäadlic monndug fen 

1. Bei der Berufsberatung, Berufs 
ausiefe und Vebrfrellenvermittiung 
Nunendlider 

Dier muß der Arzt helfen, 
wenn die fhulärzilichen Angaben dem Verufsberater fine 

ausreiende Grundlage für die 2 
wenn Die Iepie fchularjtliche Unerfuchung 

quriidflient, 
wenn ofienfitliche neritine und forpeı Danzel den 

Nreid der in ‚frage fommenden Berufsarten am fich 

Ihon einengen und 8 daran amfemms, mach Mönlich, 

feit mod Die zwedimahigfte Wahl ju treifen. 

Die geplante Einfuhrung des Onjundbeitsftammbudhee 
dürfte Diefe ärztliche Arbeit micht mierbeblih erlc 

Die Rotwendigleit folder Ginnungsunrerfudungen 
dor Abigpluh eines Lehrvertrages babeı cine nanje Heibe 
von Nnmungen beutjutage [don eingeichen. Zie machen 
deshalb folde Unterfuhungen zur Boransjepung für eine 
Einfiellung; fo nomenilid Bader, Härtner, Kleider, 
Ceper, Buchdruder, rifeure, Maler, Anltreicer, Tijehler 
und andere; ferner find auf Grund des $ 
manche fogruppen Ginftellungsun 
geleben, fo 4 ®, für Arbeiter in Weibetrieben, Dt 
und Altumwlatorenwerken. 

2. Bei Arbeitsverweigerung und b 
freiwilliger Aufgabe von Arbeitsitellen, 
wenn der Derjierte unser Diners auf mangelnde körper 

fie äbigfeiten die Mebernahme einer ihm madh- 

newiefenen Arbeit aus gefundheitlihen runden ab 
lehnt oder auch, 
wenn ex die bereits übernommene Arbeit aus dei nleichen 

Heünden nicht fortiegen will. 

Tie Grfüllung diefer Aufnube wird dem Arzt die 
meite Zgprwierigfeit wmacen, weil offenfundig Winder: 
leiftungsfübige und Beidadigte [bon om fi ungern im 
Arbeit genommen werden und juwmeift bei monvendigen 
Eutlaffungen aud yuerft ihren Wıbeiteplap imicder ver 
tieren. Zoldpe Arbeitfuhenden wird der Arzt am häufig 
ften wieberzuiehen befommen. Chne genaue Senninis der 
meift fon vorhandenen Aftenunterlagen und Rranfen- 
blätter wird der Mrjr bier fein fiheres Urteil uber die 
Osrengen der Peiftungsfäßigfeit gewinnen fonnen. Auch 
die richtige Beurteilung alterer Ncbeiter, die vielfach für 
fie ungeeignete Wrbeitsplage erftceben, Wird micht immer 
leicht fein. Gerade die Prufang der förperlicen Eignung 
des Mrbeitfuhenden nad 3 5A MAARG, die bier von der 
Trage der Mrbeitsfähigfeit gar nicht zu trennen ft, ftellt 
infofern an den Aryı bejondere Anforderungen, als fie bei 
ihme ein erhebliches Mich an berufstundlichen Nenninüilen 
fordert, Gr muh beiipulsmeife hinrc Erfabrungen 
daben uber Arbeiten in Lafier, über Zianberumrkungen 
beim Zirahenbau, bei der Fertil umd Torzellaninduftre, 
über Arbeiten mit > Der enfen, uber} 
Austoirfungen, die da Eaton jmueren 
Yaften zur Rule hat Kupiten mit ben 
den Hlüfiplerten, Tanzes oder halen, uber Miberten mit | 
fehnelten und jtel, B 
adınlihe nicht ü 
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beiten bei Verdadt einer Berufsfraufbeit bei den bierfür 
worgefebenen Ziellen Dieldung zu erftatten. 

Scplichlich ıft mod auf die Rutivendigfeit enger ärgt: 
licher Zufammenarbeit mit den Metern für Volfsaefunl 
beit und mit allen de 1", die über den 
eingelnen Arbeitfurhende: n oder in einen 
Beruf Einzwveifenden Aushuuft zu neben derinögen, nie 
Nrrzis der ZA und 22, der Pitler- Jugend, des ADD und 
des Nungoolfs, in Zukunft vermutlich aud) der Webrmacht 
und des Arbeitsdienites. 


IV. Berwaltungsärzilide Hulgaben. 

Neben dem bisher beicriebenen ärztlichen Aufgaben 
ergibt fi im Wereich der Neichsanitalt die Notwendigkeit 
jur Bearbeitung noch einer großen Reihe ärztlicher Tragen, 
die überwiegend der Verwaltung zufanmen- 
hängen und jrordmäkin, twie bei ähnlichen grohen Werwal« 
wegen ihrer Eigenart fowie ihrer Derwal- 
tungsmähigen und finanziellen Folgen von dem er. 
Mrauensarzt der Neigranitalt durchgeführt werden. In 
Arage fommen: 
jtlicde Unterfuhungen und Brauiachnungen der 
Veamten und Angeftellten aus allen dienftlichen 


Dilfe bei plöglichen Unfällen ober aluıen 
n den Tienfträumen der Arbeitdämter; 

3. Zorge für die bngienifhe Beicaffenbeit der Räume 
der Arbeitsanıter, namentlich der dem Berfchr der Mrbeitd- 
lofen dienenden ie (Barteräume, Zablitellen, ärzıliche 
Unrerfucinsgimmer u. dgl, Beteiligung bei Bau 
vorhaben: 

4. Orgonifarionen des eigenen ärztlichen Dienftes im 
Versi der Reichsanftalt. 


V. Zutünftige ärplice Crganijation, 

Wenn man den gelamten ärztlichen Hufaabenfreis 
im Nabı der Reihsanitalt nunmehr fo in feiner (der 
fanudeit überblidt, fo fommt man ymingend zu dem 
Schluh, dah, nie Die meiften anderen Werficperungsträger, 
Hei ü 


Veran f] f bier Die gleıd 

veie DATER Seiheoerfiderungstränern. die ähnlich, wie 
die Yandesarbeitsämter auf eine Bielheit von Mer; r 
genicken Ent Ale ragen er ah 
sur ftandigen Beurteilung und Hustertung forie 


zur Veauffichtigung der bei ihmen anfallenden ärztlichen 
Arbeit fehr bald arjılihe Berater in Geitolt von Rer- 


trauensarjten angeltellt. Rrantentaffen ift die Mn- 
ung von Bertrauensärzien nunmehr [2 0 
reden, ie immun m 


dertrauensärgtlichen Tienjt in der Nrantenveriicherung. 

ige praftifche Erfahrungen baben gejeigt, da 
Ion für Die Urbeitsamter je nach ihrer Große mehr 
der minder teil: bis ganzbeichaftigte eincne Merzie erforder: 
lich find, die ansfchlicklic die Aufgaben diefes Werliche- 
au 60 zu wahren und zu enfulisn h fie be 
weite erwahnt, haben id) iu befonders arjtli 
bei eingelnen rohen 9 ausbilden 
ihrer Weitalung den be s 
handenen „Annterhuchusn 
fih als menwendrg sure 
Mitarbeit bei dein 
depritatich Üuhergnitslts 
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teten“ ah terhun hat 


die Gage 


ie dar anti, 


3 Vor Unterbringu 
Ardeitsftellen mit 
beitlidgen Anfordern 
bei Vermittlung im W 
undin Yandbilfe 


Dierbei handelt «6 fd zunädhft um Werufe, bei denen 
dir Arbeirfucende unmittelbar oder mittelbar in enge We- 
siebungen zu feinen Ditmenfden fommt und biefe Dura 
non vorhandene gefundheitlidie Störungen in Witleiden- 
Idraft bringen fonnte. Das gilt für jede Axt der Beihäfti- 
mung in der Nabrungs: und Genupmittelinduftrie und den 
u ibren Wertriche befahten Zielen, ferner für den Pflege 
uud Erzichungsberuf. Con allen diefen Berufen müflen 
nad) fAhon vom der Neichsanftalt ergangener BWeihung Ba- 
jillsudanetausfceider und am fonitigen drenifden 
ftedenden Stranfheiten Leidende unbedingt ferngchei 
werden. Auherdem hat aber aud) der Arzt zu berüdfichtigen, 
dah eine Neibe von Berufen, deren Ausübung eine un- 
mittelbare forperliche Berührung anderer Menfcen mit fid) 
dringt 15. D. der Beruf des jrifenee, Zahntechmiters oder 
Tieners, Chauffeurs oder der Yausangeftellten) neben dem 
reifen von anftedenden Rranfheiten au) Zteilein von 
torperlihien ixblern fordern, Die die Derufsausübung be+ 
eintrachtinen oder unmöglich machen, } B. anftopertegende 
Dmutleiden, efelerzegende Rafen- oder Lungenkranfheiten, 
Reiqung zu Rrampfanfällen. Schlichlic find an Erkran- 
hungen des Rervenfoftems leidende Mrbeitfudende, aber 
auch Mitielohrleidende mit Ztörungen des Bleihgerwicts- 
aptars von fie felbft gefährdenden Maldinen- oder 
Hocarbeiten fernzubalten, 

Neben der fFeftftellung der etwa vorhandenen Ce» 
fundbeitsitörung wird der erfahrene Arzt tunlichft eine 

e Bebandlung jur Behebung 

menden Zchäben herbeiführen. 
Unterbringung in enge häusliche 
aft Anlah zur ärstlihen Unterinhung fein, vor- 
wisnnd dei Perfonen, die im Rahınen einer Wrbeitsver- 
in engbeleqten Räumen, j. ®. in 2agern, Ba- 
vodın, Zchnitterfofernen oder ähnlichem, untergebradt 
werden follen. In leßter Zeit hat bier beiomder die Arage 
der Verbutung der Ausbreitung von Gefcledeätt m 
eine Rolle gelpielt. Oerügend harzftiftige, aber fornfältige 
Unterfuch: vor Entfendung dürften als ausreidender 


). Oerade bei biefer Mrt dee Mrbeits- 
Vermittler und Yryt befomders eng Sand 
in Hand arbsiten müflen, um zu einem befriedigenben Ergeb» 
für den Umzufulenden zu fommen. Gedwerftändige 
Würdigung der Vorgefdichte des um feiner 
i Be 


Aur unter Mbroögung aller 
Umitände wird der Arzt fein Urteil adgeben fonnen, 
zumal die Auswirkung für den Unterftügungfudenden oft 
vech: jdnvertwiegend fein fan. 

4 Wabrend des Dejuges von Alu umd 
mn hohes Vebensalter oder fonitige Stunde 
der Arbeitsfraft des Unterftupungsempfanyers, 
viareinen haffen, 

md tmuhl das fh 


sinerfüherum an 


ifte arzt 


dazu übergegangen, Die ärztlichen Berufs und fonftigen 
Urteile in Karteiform mieberzulegen. 


20 ift die Organifation nad und nad) aus fidh felbit 

foweit gewachien, Dak eine ganje Reihe bon Mrbrild- 
‚nern über Merjte ihres Vertrauens derfügen, Die mun 
mehr [hm befondere Fadpfenntnis über den bier dorliegen, 
den Hufgabenfreis befipen, 

Tie Rei uftalt bea 
alle ärziliden Rräfte 
liper Leitung gufammenzufaffe 
hm Zmwed foll bei jeden Yandesarbeitsamt ein Bertrauens- 
arzt ale Yeitender Arzt angeltellt werden, der Die gefanıten 
ärztlichen Hufgaben feines Bereich® zu regeln bat. Jnı 
eingeluen würden ihın folgende Mufgaben zufallen: 

1. Siperftellung eines Stammes von Unterfuchunge- 
äryten, Die für die Erledigung der ärztlichen Mufgaben der 
Arbeitsämter die erforderliche Sachkunde und Einftellung 
befigen. @4# werden hierfür im allgemeinen Die fon jept 
dei den Arbeitsämtern tätigen Netzte in Frage kommen 

2. Yeitung und Ueberwachung des gefamten ärztlichen 
Tienfies bei den Urbeitsämtern im Bereich des Landes- 
ardeitsamts mady Nictlinien, die den Pedürfniffen der 
Reigpsanftatt Rechnung tragen. 

3. Diimvirfung bei der Nusrwahl und Anftellung von 
Unterfuchhungsärzien bei den Arbeitsämiern im Bereich 
des Landesarbeitdams, Beurteilung ihrer Eignung, zörde: 
zung ihrer Mus und Fortbildung (3. 8. Förderung der 
Renntniffe auf den Gebieten der Berufäfunde, der Geierbe> 
und Berufofranfheiten). 

4. Mitarbeit bei der Zcaffung eineitliger Kit: 
linien für Unterfuhungsverfabten und für Beurteilung 
der im Dereich der Arbeiisvermittlung und Arbeitslofen- 
tenden ärztlichen ragen; Mitarbeit bei 
der Aufftellung einheitlicher SFormblätter. 

5. Ucberprüfung ber ärztlichen Unterfuhhungsergebniffe 
feines Bereiche; Märung von Zweifeln in Gutacterfraneı, 
Veranlaffung von Nachunterjudungen bei Befdwerde- 
fällen, 

6. Zorge für yoedmähige und ausreihende Mus 
ftattung der ärztlichen Unterfuhungsjimmer und Warte 
räume im den Arbeitsämtern fowie für einmandireie 
bugienilche Befhaffenheit aller Tienfrräume; Zigperftellung 
der Erften Dilfe bei Unglü 

7. Enge Jufommenarbeit dur Wufnahıne periön- 
licher Besichungen mit allen Gefundgeitsdienftitellen, die 
für den vom Zrbeitdamt betteuten Berfomenfeis von 
Wichtigfeit find, wie ftaatliche Gefundfeitsämter einfahlich- 
fi der bei ihmen eingerichteten Beratungsftellen für Erb 
und Roflenpflege, Memter für Bolfsgefundbeit, Hürforge- 
ftelen für Mutter und Kind, wü br 
Gelchlehtafrante, Rrebatt: 
Körperbehinderte, Zuderfranfe u. del. 

Außerdem enge Zulommenarbeit mit den Reichener- 
fiherungsrrögern, imebefendere mit den Srantentaflen fo- 
mie mit den Yaudxsverficherungsanftalten, denen dur das 
Aufbangefeg vom 3. Tufi 11734 wichtige Aufgaben 


ebiere der Nefuudbeitsfürforge, ber Bevolferungs pro 
Sefundbeitspolitif übertragen And, ferner mit den betceMfen. 
den Tıenititilfen der Neitbew slorgung, der Lchrmadht und 
| des Mibeitsdienftes 

Sulanmenioflend wird die Aufarte der Bertranens 
desnrbeitsammer fein müiffen: Nach ruhn 
sizsanen Boricilae 
Diste nd zum hinant lung der at! 
iniefung zu made amd ihre Turrahfuhrsiung 

Ätamdın zu abermadhsn 


1.) 
Der Betriebsarzt untersteht dem Bstriebsführer unmittelbar, 


2.) 

Er ist der Berater des Bstriebsführers in allen gasundkeit- 
lichen Frogen der Arbeit und der Lebensführung. Ziel seines 
wirkens ist Erhaltung und Förderung der Gesundheit, Leistungs- 
fähigkeit, Arbeits- und Lebensfreude der Gefoleschaft. 

m“ 

Zur Erreichung dieses Zicles im Rahmen der Gesundheits- 
führung des schaffenden deutschen Volksgenossen als der Aufgabe 
der Bewegung ist der Betriebsarzt in seiner fachlichen Tätig- 
keit auf dem Gebiot der Gezundheitsführung an dis allgemeinen 
weisungen und Richtlinien des Haupt- und DAF.-imtes für Velks- 
gesundhoit gebundon, 


Er ist verpflichtet, dem Haupt- und DAF.-Ant für Volksgesund- 

heit ouf änfordern oder fTortleufend Berichte über die Tätigkeit 

“f dem Gebiet der Gesundheitsführung, seiner Marsnahrer und % 
Aner Erfolge zuzulciten. Diese Berichte sind dem Betricebsfüh- 
‘er vor Absendung zur Kenntnis zu bringen. 

Hierdurch uird die Unterstollung des Petrisbsarztes in den 
betrisbseigenen Angelegenheiten scwie disziplinär unter seiren 
Betricbsführer in keiner Veise boeinträchtigt. Auch filr ihn gilt 
die Treuepflicht des Gefolg.chaftsmitgliedes gegenüber dem 
Betriebsführer nach $ 2 4.0.0. 

Die gesamte Tätigkeit des Betriebsarztes geschieht im ständi- 
een Einvernehmen auch mit allen übrigen zuständigen Stullen des 
Betriebes und dor DiF. Sie unterliegt der unmittelbaren Tach- 
lichen Aufsicht des zuständigen Verwoltungsstellenleiters des 
Amtes für Volksgesundheit der NSDAP. 


4.) 

Betriebsführer und Haupt- und DAF.-Amt für Volksgesundheit 
beurteilon gemeinsam Loistung und Erfolg des Betrisbsarztes. Die 
Anerkennung als Betricbsarzt ist eine Angolegenheit des Heupt- 
und DAF.-imtes für Volksgesundheit und kann widerrufen worden. 


5.) 


Der Petriebserzt darf nicht gleichzeitig Durchgangsarzt sein. 
’ertrausnsärzte dürfen nicht als Betriebsürzto eingesctzt nerdun. 


6.) 

Selbstständigs ärztliche Kronkenbehrndlung der Gefoleschafts- 
mitglieder übor den Rahmen erster ärztlicher Hilfe hin 
ihm verboten. Jedem Vnlksgunoesen soll das Recht der f 
“rztı:ahl unter den zur nbehandlung zug=lossen;n Ärzten 
bleiben. 


7.) 
Praxiseusübung ist dem hauptamtlichen Butricbsarzt nicht 
orlaubt, r 


8.) 
Aufgeben des Betriebsarztes im einzelnen: 

a) Beratu: Botriebsführers in ellen gesund- 
hoitlichen Frager des Brtricbes und dur Gefoleschaft (einschl. 
der Familioneugchörigon). 

b) Beratung der Gefolgschaftsmitglicder, auch 
durch Vorträge, in allon gesundheitlichen Fragen der Arbeit und 
dor Lebensführung, Abhaltung regulmässiger Beratungsstunden,die 
im Bstriebo bekeunt gemacht werden, ist zucckmässig. 
Gegebenenfells Frauen- und Mitterberatung. 

ce) Ärztliche Begutachtung der einzustellenden 
Lehrlingc, deren ständige gesundheitliche Überwachung und re- 
gelmässige Nechuntersuchungen, im ersten Vierteljahr monatlich, 
donech vierteljährlich. Massgobliche Mitwirkung bei den Eignungs- 
prüfungon. 4) Ständige gesundheitliche Überwachung und hald- 
jährlich durchzuführende Nachuntersuchungen der Jungerbeiter 
unter 20 Johren, _ 

e) Ärztlicho Begutcchtung aller neueinzustellenden 
Arboiter, Angostellten und Beamten. 

f) Ständige gesundheitliche Überwachung und alle 
2 Jehro durchzuführende Nachuntersuchungen dor Boemten, Ange- 
stellten und krbeiter, besonders dor Freuon. 

&) Alle Untersuchungen, Begutachtungen und Bora- 
tungen der Gefolgschaft=mitglioder geschohen an Hand der Gesund- 
hoitspässe und in enger Vorbindung mit dem Heusarzt. Bei der 
Erstuntersuchung in Verbindung mit dem Betricbe ist des Gesund- 
hoitsstammbuch auszufüllen. Bei weiteren Untersuchungen im Rahmon 
dieser Gesundheitsführung sind dic Untersuchungscrgsbrisse 
nicht nur in dem Gesundhcitspass des zu Untersuchenden (zwceit- 
Aritt- oder mchrfoch-Untersuchung) einzutragen, sondern diese 
Untersuchungsbefundo sind in nementlichen Listen mit Angebo dor 
Nummer des Stammbuches unmittelbar dem Amt für Volksgesundheit 
zum Austreg in die Gesunducitsstammbüchor, die als Akten bei 
diosem verwahrt werden, weiterzugeben. Diese Listen enthalten 


1) alten Befund 
2) evtl.inzwischen überstendene Erkrankungen 
und Behrndlungen, 
3) nouen Bofund. 
h) Der Zeitpunkt aller Untorsuchungen wird, boson- 
ders bei umfengrcichen Einstellungen, zui.chen Bctrisbsführor 
und Betriebsarzt vcoreinbert, 
1) Ärztliche Mitwirkung bei Ausbildung, Fortbildung 
und Einsotz dos Gesundhsitstrupps der Werkscheren. 
k) Gesundheitliche Regelung und ärztlicho Banuf- 


sichtigung dee Betricbssportcs, besonders bei Jugendlichen. Zaeck- 


mässiger Ansatz dos Ausglsichesportes. 
1) Messgeblichu Mit:irkung und Berotung in allen 
Frogen des .nsatzcs von Mcossnchmen und Hilfsmitteln von KdF.und 


Rats m) ständige Überunchung der gescmten Ernährung, be- 
sonders in den Betriebepausen und in den Kantinen. Gegebenenfalls 
Einrichtung von Diätküchen. 

n) Ständig: Übernechung zieckmässiger Pruson- sorie 
Froizcitgestoltung; Scrze für zuceckmästige Regelung der srbeits- 
zeit, zweckmässige Urlrubsointcilung und -gestrltung. 

0) Gesundheitliche Uberwechung der Verksiedlung 
(ellgemoiner Zustend; Gzsundheit der Frauen und Kinder, Wohnungs- 
verhaltnisue us\..). 
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p) Ärztliche Berntung und Mituirkung boi nllcn Fragen 
des arboitscinsotzes Neueingestellter, sovic von Krrnkheiten 
Genesener, dic ärbeiteplütztechccls, dor . ehulung und Um- 
schulung, des irbcitsschutzes, der Unfnllvcrbütung, der Durch- 
führung der gciserbehygicnischun Vor.:chriften, d«.r allecmeinon 
Betriebshygicnc, dcs Muttirschutzus, der Frouen- und Jugend- 
lichen-irbeit, der ürbcitskluidung, 

qu) Gusundhcitliche !ber.achung dcs gesnmten Botriobcs, 
der Arbeitsräume und -plätzc, der Mrochinen und Geräte, der 
eanitaren Einrichtungen, insbesondere der Sanitätsräuns, der 
Wohlfehrtsoinrichtungen, Kontinen, Wocchräume, Dusch- und Bado- 
räume, Unkleidcräume, Abortc, Sportöinricktungen, Erholungsheimeo 


LENs r) ständige Überi'cchung dss Ausbildungszustendes und 
der Tatigkcit der Betricbssanitäter, Ausbildung dur Betriebs- 
scenitäter ist grundsätzlich im Benchmen mit dem örtlichen Ver- 
brnde dos Roten Kreuzes zu regeln. 

s) Ärztlicho Mitwirkung in allen Fregen des Luft- 
schutzes. Ständige Übar..rchung dus Ausbildungszustandes im Luft- 
sohutz-Snnitätsdionst, der Gesundheitsverhältnisse in Luftechutz- 
räumen, der Brauchbarkeit der Luftschutzrettungsstellon usn. 

t) Ständige Verbindung mit den behrndelnden Ärzten er- 
krankter Gefolgs-haftsmitglieder. 

u) Vorbereitung und Durchführung von Behrndlungsmass- 
nahnen, dis arbeitsfähigen Erkrau:kten vom Hnusnrzt verordnet und 
im Betrieb durchführber eind (Bäder, Message, Umschläge, Packun- 
gen, Schuitzkuren usr.). Gegebinenfrlls Einrichtung eines"Gesund- 
heitshruses", 

v) Listenführung über erkrnnkte Gefolgschaftsmitglieder 
nrch Deuer, £rt der Erkronkung und Arbeitsplatz. Beobrchtung 
örtlicher oder zeitlicher Häufungen, ursächliche Feststellungen. 

w) Berichterstattung über den Gesundheitszustend der 
Gefolgschoftenitglieder an den Betriebsführer. \ 

x) Der Betriebscrzt hot das Recht und die Pflicht, in, 
säntlichen Anlegen des Betriebes, soi.eit nicht besondsre Geheim- 
heltungsvorschriften entgegenstehen, sich mit den einzelnen {r- 
beitsgängen vertraut zu machen; cr het von den zuständigen 

etriebsleitern oder Meistern sich snchdisnliche Aufklärung geben 
zu lrsu: soweit nicht bssondere Gsheimhaltungsvorschriften 
entgegenstehen. Der Bstrisb des "erkes darf hierunter nicht lei- 
den, der irbeitsgong euch nicht rufgehrlton werden. 

y) An allen Besichtigungen des Werkes durch Gs\ erbe- 
cufsichtsbeanto, besonders durch stratliche Gewerbeärzte het der 
Betriebsarzt teilzunehnen, 

z) Zusatz für Betriebsärzte, denen die Genehrigung des 
Houptentes für Volksgesundheit der NSDAP. zur Wehrnehzung des 
Dienstes eines Vertrauenserztes orteilt ist: 


Alle Aufgaben der Gesurdheitsführung, die über die 
gesetzlichen Aufgr.ben der Krankenversicherung auf dem Gebiete der 
Gesundneitsfürsorge hınrusgehen, sind Aufgaben der Gesundheits- 
führung dsr Pertei. Sic erden von dem Butriebsarzt nls solchen 
„ehrgenommen, ihro Durchfübrung untersteht daher ledieiich der 
4ufsicht des hrupt- und DiF.-antes für Volksgesundnsit bazt. 
des.en Dienststellon. 
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Hauptabtelung I 
Wissenschaft) drzti Bei 


onen I 
Gesundheitstürrung in den Berrieden 


waren T 


ha 
Schutz der Ardei'skroft 


tung und Ausrichtung 
4 Aminen 


Die Deutsche Arbeitsfront 
Zentralbüro 
Amt „Gesundheit und Volksschutz" 


2. Die twilfenfchaftlihe Weiterarbeit zur „Diagnoftif 
des Gefunden“ 


Mit dem Eiege der nationalfozialiftifchen Weltanfchauung wurde die 
Befundpeitspolitik durch die Gefundbeits führung des deutjchen Doltes 
abgelöft. An Stelle des Begriffes der „Fürforge” trat ber Begriff 
der „VBorforge” hervor, Um aber eine Kranfbeitsvorforge treiben zu 
Können, ift neben der Kenntnis von Urfache und Verlauf einer Krankheit 
auch die Sionntnis der Leiitungsfähigkeit des gefunden menfchlichen Orga: 
niemus DVorausfegung. Es muß daber da8 DVeftreben der betrieblichen 
Befundbeitsführung fein, wiffenfhaftlich einwandfreie Unterlagen zu er- 
halten, die über die Leiftungsfähigfeit des beutfchen DVolted in feinen 
einzelnen Qebensabjchnitten etwas ausfagen. Damit find die Aufgaben 
des deutfchen Arztes um eine wichtige vermehrt worden. Er fol nicht 
mehr allein der Vetreuer in der Krankheit, fondern vor allem auch in 
gefunden Tagen fein. Die Diagnofe des Leiftungezuftandes muhte feit- 
geftellt werden. 

Die Unterfuchungen nach der Schlertabelfe, wie fie früber in vier Gaucn 
vorgenommen wurden und wie fie im Heer üblich find, geben nur zum 


Aahrener drure, 
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geringften Teil Aufichluß über die Leiftungefähigleit des gefunden Teile 
unferes Volkes, fo daf fich die Fehlertabelle nur als ergänzendes tnter 
fuchungsfchenna verwenden läht. Die neugefchaffene Gefundbeitstartei 
Karte foll mın das Problem der Erkennung des Gefunden und der Lei 
frunasfäbigfeit des Einzelnen in Beziehung Teen zum AUrbeitsplar un 
fomit eine fihere Grundlage nad wilfenjcbaftlicsen Gefichtspuntten fü 
die Beurteilung fänttlicher Schaffenden des deutfchen Volteg fein. Daf 
die Gejundheitsfarteifarte in der vorliegenden Form noch nichts End 
gültiges darftellt, bedarf feiner Erwähnung; denn ficher, wie dag Ceber 
an fich fortfchreitet, werden auch neuere Methoden und Mittel aefunder 
werden, Klarheit über dag Iufammenfpiel der gefunden Kräfte in einen 
Organismus zu bringen. Für abjehbare Zeit jedoch ijt Die vorliegend 


‚Form durchaus umfafjend und Daher zu verivenden. 


Eehr wertvoll fan und wird fich die Zufanmenarbeit mit wifenfchaft: 
lichen SInftituten und Kranfenanftalten, die das Gebiet der Arbeits: 
medizin betreuen, gejtalten. Die Fähigkeiten, die der deutiche Arzt bei 
der Diagnofe und Therapie entwidelt, werden ihm auch die Erfenmung 
der Leiftungsfähigkeit des Gefunden und des manchmal fließenden Über: 
ganges von der Befundheit zur Krantheit ermöglichen. 


und darin u.aus ausgeführt: 35 


Abschrift. " Ferner hat das Ob-rkommundo des Hee; einige beachtliche Äusserußsen vor. 
führung der KVD daruuf aufmerksam x jschtet - Schreiten v 
Die Deutsci.e Arbeitsfront Krunkensiffer bei den eigentlichen R ine 

etc: tert: s (rosaer Arbeitsgeolgsohaft vielfach »ine beder«:tr 
TEN Potalimeratz. 180/182. Hüne erreicht. Das Oberkom.ndo des ileeren verkonnt 

awar nicht, dass der Krunkunstand der Gefolgsch: 
13. Mirz 1942 lieder durch ale besonderen Arbeitueinuutzverh. 
Ö Einsatz betriebsfrender und ülterer Dienstv rı 
teter) ungünstig beeinfluss t wird. Zum Teil sei der 
hohe Krankenst.nd aber auch darauf zuruokzuführnn, 4. 
sioh innerhalb der Gefolgschaftsmit En aE N t> ? 
te befin jen, die gewohnheitsmissig zur Araı ng Pal mat. Sin. 


Die Reir.ugruppe Indu- 
1942 - 
Fan Herde Saranken- 


resbetrieten u 


Geheim! 


olgschaftsmitglied 
lagen ff der Betriebeg 
afa der von den Krunkei 


'nach den Unter 


In Raumen der allgemeinen sosialpolitischen Betrsuung der ton Berichten einiger Betrie 
fenden Nsnschen sind natur, Pie Feugen der Oesunderkaitu: Die KvD. fährt dann fort: EN TREEREN, in 
und Krankenb.treuung ein wesentlicher Faktor; dies Inabeschierr "Der Arbeitsneitverlust duroh meite 
4m Hinblick auf die Erhaltung der Arbeitukruft un? der Iniat w arzt und ung res #arten in den Sprechstun 
steigerung in den wehrwirtsc..aftlich wichtiken Betrieben. Ich Arbeitsausfall 

habe micı desuulb mit diesen Sektor der Soslulbetreuung sun" für wenrwirtschaftlioh wichtige Betriebe nioht trarbut 
sonders besoniftigt, wobei sieh folgendes Sild ergibt, dns ıcı . 

der besonderen Beachtung ler Gauobminner emjfehle: 


rzte geht hervor, 


1. dass ‘durch die langen Anmarschwege zum Arzt und die nus- 
en ‚edetnte Wartezuit en haufig vorkommt, dass sarade die 
duroh unberechtigtes Krakfeiern sird Üeasngefolgschaft auf rechtzeitige kı rztliche Be- 
handlung verzichtet, wodurch dann aus Bagatellfällen 
ernste Arbeitsnunfälle entstohens 


Betrieb 25 v.B. der Gefolgschuft am Ort 
‚äbrend 75 v.ä. aussernald wohnen. Lie Arbeitz- 
iffer beträgt n sor.dern 18. Den- 
wrsl nung der Kranke treuung der 

a Betrieb aus gefordert; 


Am 5.Juni 1940 bervits hat der Reichsurbeits 
Erlass Ila 7223/40 darauf hingewiesen, dass Ich habe mich deshalb 


"Sieherstellung der kassenirztlichen Yersorgung * Sonlägen an den Herrn Reichaarbei taminister ge 

Fa aacc vornherein eine möglichst weitreichende Inter 
ee zu sionern, habe ich meine Voruchlüge auch un 
Marschall, den Berrn Reicasainister für Uuni 


gomeinsecutt 
Herrn Rei: 
on und Bes 


3. dass durch die betriebs.rztliche Revierbei.andlung ein 


Herren Generelfeldmarscaslie Keitel und "lich, den Herr nahezu konntanter Krankenstand, der unter > v.H. liegt, 

KonsanärnELtsBe Ne Relohsgssundheitefuhrer u.a. gesandt. Qegen die Richtirke erreicht wrden konnt 

re meiner Vorschläge wurden weuentliohe Erinnerun.en nicht er - 

EIGESEINIE ARENTER  Ie TEE RBRE NE hoben, Der Herr Reichsgesundheiteführer teilt am l4.Jimuur 4: [ri die günstige Auswirkung der betriebsgebunde 
"Verordnung sur Siolerstellung des Är‘ftebeda für Ale von mir vorgeschlagenen Massnahmen bereits ‚andlung auf die Produktion im allghrelron and di 
Aufgaben von, besonderer atuußapolilischer b . Wlichkeit durch den Erl:ta des Herrn Ani sonisie Tage des Oefolgschaftenitelisdes iE besonderen 

E i ni ter. 
voml3.Februar 1333 (Reichs jaltt I, Seite 205) uni den SE er area, s ’ 


"irlass des Führers und Reic.skanzlers iber 
die Vereinfachung der Verwaltung " 


vom 2u.August 1959 (Reinusgesetzblatt I,Seite 1535) unterstr: > 
Die Rei :usgruppe Industrie net am 2r.Junt .4o die Verlausb 
X-2320/40 an die Industrieubteilungen der sirtsoisftokamn.ern 
und an die Firtscaaftsgruppen heruusge; ‚ in der 


"angesichts der Notwendirrkeit, nicut zwingend nuti « 


Bedenken bezüglich 
deutschen Volkes und wei: 
Da Ernst auf den Langel an 
s 


x Intaxthaltung der 


Ärzten für die Versorgung "-r werden al 
vilbevölkerung bin un! betont in elf Purkten, dass die ten aitglied u.U. ar. eini 


ernut und 5. Anas alle Unfälle erst dem Betriebsarzt vorgestellt 
der entscheidet, ob dus Gefolgschafts- 


anderen Arbeitsplatz arbeits- 


Herrn Reichsgesundheitsfunrer unterstehende #/D. alle n3sue u fähig bleibt, wodurch eine Senkung des Ausfzlles von 


digen Maönunmen durchgeführt und durchs; 
Generalfeldmarsenall Kiloh schreibt mir 
er meine Vorschläge vom 12.Junuar wirmstens unterstützen mer 
und davon auch den Herrn Reiohsarbeitsministar unterrinrtet 


gemeistert hut, Harr Arb:itstagen un 1/7 im Jahre 1941 gegenü 
a 2.Februar 1542, zielt werden konnte und durch die 


trieb: 
Arbeitsausfall unddwmit Produktiunsausfall zu v r- hat, dem er u.a. mitteilt: R a Be Ohne @ann das Gefclgschaftsmitsli, 
meiden ® Abgesei.cn davon, dass eine ganz «ren 2 H ee Arbeit fernbleiben muss, acmit auch der Verd.ensterte.rg 
die Rinriohtäung von Auktiver Arbeitsstunden durch den sent li des 7. verhindert wird.Die Unfsllzahl konnte von 1,4 bis 1,6 v. 
Privatergt gewonnen wird,ist os © auf 0,99 bis 1,5 durch Einsetzen der betriebsgebund: 
"kassen\rztlicren Rerierstunden im Betriebe * kungen, | EC s Behundlung gesenkt werden; 
eine strengere Bsur 
ABERRUSEDUnBER BED, San De get nina en LEHRTE an erreienen Und sowit das unbereohtirte krunkfeiern mı ENT IEENONESAUINN 
eine sentlich einzuschränken. Ich gluut= uu.n, duss Air Jehar art Türrkamner nen Mix Fraoen arigunein an 
Die ärztlicie Vereinimung Deutsculiunts „at nun i.rerw die beabsichtigt« verstärkte bi: ehr lich niedrig ist; 
ascon em vorbereitenden Rundschreiben vom 25. Juni i440 4. \rzte der Jesunlheitszustund der 3 folsscuufter Live 
notwsriigen organisatorischen Anordnungen in ' °. 16/40 nr geeignete Vorbeugungsmusun.hmen ull un 71. Anss durch die grund: 


‚tzliche Aufhebung der freien Arzt- 
wahl gegenüber Ausländern der ai rordentlicnd hoke 
Krankenstand schlagartig behoben wurde; 


26.Juni 140 un die nachgeoräneten Dienstst- lien herı wird. ® 


Aber auch «us der unmittelbaren Front der Arbeit liegen si: 


ie 


8. dass durch die Verabreichung aller kassenütlichen Ver- (16/40) kinzuweisen.- Lis Landesstellcn x: 
Schreibungen im Betriebe ein ungeheurer Zeit« und Arbeits- überail dort, wo infolge ırztzangels sich erhorliche 
geminn erfolgt; Schwierigkeiten bei der ärstlichem Behendiurg von Ge 

schsftsmitgliedern gezeigt haben, unter den in den v' 

stehend angeführkem Rundschreiben gegebenen Vornusseszunger 

revierärstliche fätigkeit einzuführen.Ko en zweo mässiz ar 


9. dnas beispielsweise zur Erneue eines Rezeptes das 
Gefolgschaftanitglied bei Aufsuchen eines Arztes in der 
Stadt nachweislich 4 - 6, Ja sogar 8 Stunden warten muun, 


\ scheint, ist im Sinne des Aund ö 5 
während es {m Betrieb innerhalb von lo bis 15 Minuten ab“ ea ee te 
gefertigt werden kann. Gesundheit und Volksscnutz der Deupschen Arbeitafront „.cr 


der Betriebsarzt mit der kassenärztlichen Seraralung =! 
Reyierarzt zu beauftrugen. Lie Beiriebsärste erhalten in 
5 sulccen Fällen © Ausübung 
Bewiossn dürfte also sein,dass 8 rade auf dem Gebiet der Gesundseits- 2 

führung und insbesondere der Krankenhilfe noch recht viel get SArLBEUSE Alenaldss Versitungen 
&en kann. Ich bin der Ansicht, dass es unser aller Pflicht, be 


Diese Beispiele können beliebig vermehrt werden. 


7 die der „eutschen Arbeitäfron: ist,den schwer un: eifrig ee re 
schaffenden Volksgenossen von allen Unbilden zu befreien, die gselg- Schreiben vom. I>.Jenuar 1942 ze = 
‚fm Könnten, seind Arbeitalust und seine Arbeltafraft zu be- erkannt. Es ist Jets nicht au der BE Ho 
rätitigen. Die unberechtigten Feierschichten, die neben dem erör ja :58 Sich bei das bie noch wmgele 
biösaen Ferubleiben von der Arbı Problem di gesun: itlichen Betreuung der Schaffender im Kr: 
f: nicht nur ws ein ärztlich. sondern weit äarüber hinausgeker 
d ein soziales und politisc ef 
tienteu gensu kennt, die Üitarbeit des Bi ich es für geboten, dass der 
Ifer, Betriebsobmann, scziale Betrieds- unter Becatlisung der Ari 


rkscharen, insbesondere der Grupp: 
nnehmen, um wichtige Hinweise zuf die 


veranlasst. sit Hilfe eines Arbeitskreises, den er unverzüglis 
ins Leben ruft, und der sich aus den Vertretern der Ärzteschaft, 
den Betriebsführern, den Industrieabteilungen bzr. #irtschafts- 
gruppen, Treu-ändern und Sondertreuhändern, Vertretern der Weur- 
wacht und der ärankenkassen zusammensetzt, soll ohne deitverlust 
er Gesund- & untersucht werden, 


ung 
Arbeiterin bzw. Angestellten für die Sozialdiagn: und Sogialtherap!e 
nutsbar ku machet. So wird es möglich werden,einen i.ohen Hundertsatz 

leichtestet und leichter Erkrankungen und betriebli. 


Ich . B 
heitsschhdigungen rechtzeitig an Ort und Stelle des ärbeitseinsatzes Kaysa Beskbogerinähttefthrers;unt nainor, eigenen aromingen ieh 
an der Arohenden Arbeitsunfähigkeit vorbei zu bringen. Lamit erfolgt Vorschläge hevoreugt mu benandein sind, Die Autrasu auf Dereb- 
Bine RTL ISBN EST IASILDE Sen) Fe Pe \ Year fer betriebsgebunderen bzw. revierärztlichen Behandlurz, 

eben, 'rmas ehr in ‚a8‘ N % 7 1 
ist,Bausbesuche in Zen gebotenen kurzen Zwischenraumen zu machen, FETT 


des Arbeitskreis 
‚chieden und 


llt werden können, sollen surzfristis 


nicht einmal mehr die ®prechstundenberatung, Tine Singelene bagrinäsr, werden. 


über eine * Blitz"- 
Beurteilung hinaus auszudehnen. 


Ab 


Der Herr Reichsgesundheitsführer hat mun Inzwischen eine Anweiwing a ee rei 


an die Osummtsleitungen des Hauptamtes für Yolksgesundueit - ne Pur wi a 
Sur.11/42 von 13.Februnr 1942- berausgshen landen, in der as u.a a ee en een Saat: 
at 

"Ich weise Sie daher an,im Sinn“ des Rundsc;reibens der BE ARORAEN: 

EVD zu verfahren und einer betriebagebund Über den Erfolg der vorgeschlagenen =assnahmen bitte Ich mi: 

mur dort Ihre Zustimmung zü geben, wo ei: ( as & ei r 

Kosmesasnreit besteht. "Widererserte abe; Inufend au berichten, erstmalig am 15-April 1942- 
Verwendung in sonders n anmmeLioher Betriebsärzte 
lgeneine Versorgung der Zivilbevölkerung keinen ü R 

Schaden erleidet.” Bel Bipler! 

In dem KVD.-Rundschreiben Nr.3/42 vom 16.Februar 1942 vird unter \ wen DIrRulAr 


*5.Revierärztliche Behandlung” gesagt: 


® Infolge der weiteren Anspannung in der Fruxe der Aratlisnen 
Versorgung dur iivildevsikerung dural. sintieiung von ‚reicc 


ENT 


>) 


xy Asp ya 


Die Dee Acheitsfront Vertia 0 55. Tiergeutenflife2e 


Anf240017 


Der Retchalkiter der „A.Juni 1942 


An den 


Reichagesundheitsführer 

‚Verbindungsstelle Berlin- 

fiergartenstr, 15, 

Berlin-WM.35. % 
..-.-.... 0... ante 


ke 


Betr.: Schreiben vom 11.Juni 1942, Hm DIE 3777 A; 
r Anordıung bet 
Leistungsfühig der Schaffenden in den Betrieben. 


Der mir mit oben angezogenen Schreiben zug-ounüte Entwurf 
einer Anordnung betreffs ärhaltung der Leistungsfählgkeit 
der öchaffenden in den Betrieben wird von cir in vollen 
Umfarge abgelehnt. 


Bevor ich überhaupt auf den Inhalt dieses Zutwurfes eir.;che 
=- ich nate nicht die Absicht, mich im Einzeirer. dazu zu 
&ussers - halte ich nachstekende, eindeutige Klarstell:nz 
für absilut notwendig. 

In dex zrlass des Pührers von 24. Üktober :234 über Wes-n 
und Ziel der Deutschen Arbeıts“ront ist in ; 2 folgendes 
Lestgeicst: 


Dos Ziel der Deutschen Arbeitsfront ist die Bildung 
einer wirklichen Volks- und jeistungsgemeinschaft 
aller Deutschen. 


Sie heat dafür zu sorgen, dass jecer \ 
Platg im wirtschaftlichen Leben der 
3 igen und körner!:chen Verfass einnehmen krrn, 
äie ihn zur höchsten zeistung befäni,,* und damit ve: 
grössten Nutzen für äie Volksgemeine "eft gewährleiste: 


elre seinen 
tien in der 


Damit karn es Überhaupt nicht zweifelhaft sein, wessen Auf- 
gabe es ist, sich um die Erhaltung der Leintungsfähigkeit 
der Schatfenden in den Batriehen zu sorgen. Yenn aber acuon 
Erlassc oder Anordnungen in dieser Richtung sotwendig sird, 
dann ist hier eindeutig die Deutsche Arbeitufrent, nicht 
aber der Reichsgesundheitsführer zuständi.. 


Da ich nicht die Absicht nabe, die der Jentwii.en Arbeita- 
Zront vom Führer übertragenen Aufguben ubzut.etsn oder vn 
anderei. ötellen odar Crgenissationen durck”ihr.u zu laser, 
kann echon aus diescm Grunde der vorgesehen: Erlass üt-r- 
haupt richt zum Gegenstand eirer Diskussion ‚eracht wer'er. 


Zu dem Inhalt stelle ich rur ganz allgemein kurz folge:“« 
fest: 


In dem ganzen Erlass ist von der Deutschen „arboitsfrort nicht 
ein einziges Mal die Rede, als ob eine solc:r überhaupt nicht 
bestünde und als ob nicht ülese gerade auf :erı Jebiat / 
Gesunderhaltung der Schaffenden unendlich viel schon geleiste 
hätte, 


Be ist Ihnen sicherlich noch in Erinnerung, wir ich mich m 
die kassenärztliche Behandlung in den Zetrirten bemüht .zte, 
wie ster diese kassnahme gerade von Ihrer seite immer «iel-r 
abgelehrt wurde. Und wenn ich gegen alle #irderstünde 
auch gerade in dieser Richtung Erfolg hatte, so wunder? 
mich nicnt wenig, wie Sie run au? einmal ei E 
überneiaen und schaffen wollen, die bisher {ire Zustii 
nicht fand. allerdings schalten Sie hi«rbei zie Deutsch 
arbeits’ront nicht ein. 


Des S;;atem der vetriebsärste ist von der Ir .tuunen ari- 
front sescua?fen worden und ich denke garı.i.i.r daran, : 
Betrieisärzte dem Gauantsl-iter des antes “ 
heit ler KöDAP. aufsichtsnissig und disziri 
stelle:r, vielmehr arbeitcı diese nach wie v E28 
linier. ies Amtes Gesundseit wid Voikssciutz der DAR. ini. 
werde xeinen Eingriff in die arbeit des Setlviebes dulcde:. 


Voixsge 


ar zu unter- 


Men de 


Brief au den Keichsgesundheitisführer, Verbindrnmtelle Berlin 


v.24.6. 192 


und fiir den Pall, dass as8 hersuin- 
geben, vor mir aus alle wir geeignet erschei.enden Ması- 
nahmen treffen, um den eindeutigen Anspruch der veutsches 
Arbeitsfront sicherzustelien. 


den vor.resehener 


Ich bin bereit, alle kassr.ahmen durchzuführen, die geei s«t 
sind, die Leistungsfähigkeit der üchaffender zu erhal 
und hierbei die Grundsätze des Hauptanten "ir Volksgesun.!- 
heit Jer NSDAP. zu berücksichtigen, wie ic.. Lisner schor. li» 
Arbeit meines Antes Gesundheit und Volksschutz stets au’ 

die Richtlinien des Hauptamtes für Volksgesundneit der NsdAr. 
festgelegt habe. Ich bestehe aber darauf, dass allein die 
Deutsche Arbeitsfront über das hierfür geschaffene Ant je- 
sundheit und Volksschutz die erforderlicher Massnahmen durch- 
führt. 


Beil Bitler! 


IA 
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Hauptamt für Volkszgesundheit, 
Minch,n, Karlstraße 21 
Telefon: 53 934 
Der Reichszesunheits?Unrer, 


München, ien 31. März 1942. 


An die 


n 11 
Yuan PAR] Leiter dor Gauänter fü- Volksgeswiikeit, 


_ üer iiSDAP, 
Betriffts Krankenstand. 


Im Rundschreiben 2/42 g, von dom dio Gauleiter einen Abiruck 
erhalten haben, wuricn Sia Angewiosun, den Gaul.iter Vortrag zu kaltın. 


In Folgenden werden eini:c Hinweise zür den Inhalt diosss Ver- 
tra.cs zusätzlich gegoban. 


Dio Erhöhun- des Krankensianlos ist die Fol,;e nachstehen..r 
Umstänäis 8 
1.) Zinbezi.hung alter und anbriichiker !enschen in den Arseitsproza3, 


2.) etärkers Herarziehun; von Trauon, unter andorom Auch zu solwersran 
Arhoiten, *i: oishsr von Ainnern ausgoflihrt wurden, 


3.) @or Intfall scyon, zuter Risiken duch Einberufung zur Wehrzecent, 


4.) durch den ZEins&tz auslAnlischer Arbeiter, dic teils anhrlichig und 4 
teilr wenig arbeit:iwillig sind, 


5.) durch 2io Einglie2orung gesundheitlich schlechter Gebiote in Zas 
Rsich (diesbez’irliche Ausviirkung ia allen Stati-tikon). 


5.) Dis langen Ws;J, erschwert durch di> schlechteren Verkehrsnmitt»l, 
Ale Überarbeiti:-, ile schlochtoro Irnährwizslage, !ie Zinkaurs- 
schwiarizrsiter, ic Sorge dar Frauen un schlecht v:rcsorgta & 


@as schlochter: Schuhwark usw. usw. spielen olno maßzebliche Re.!y 


7.) Die mangelhafte Arbeitsmoral, iie des öfteren vorliegt, ist in 
vielen Fällen sehr ausschlas;psbend (außer dem Krankenstand zibt 
es ja heute schon einen sogen. Fehlstand, der vielerorts das 
Mehrfache des Krankenstandos ausmacht). 


8.) Die Brense durch den Fortfall des Krankengeldes in den Karonz= 
tagen ist in vielen Betrieben durch freiwillige Bezahlung durch 
don Betriebsführer wez’nfallen, 


9.) Die Überlastung der Ärzte, insbesondere auch durch Maohtbesuche, 
bedingt die Notwondigkoit oinar rascheren Erledi;ung in der 
Sprechstunde und erschwert lic Mözlichkoit einer sorgsanen Unter- 
suchung. Nicht notwendi;:o Naohtbesuche werden beinahe Ausnaumslus 
von Kassenpatienten vorlanst, 


10.) Vormehrt wird die Arboitslast der Ärzte leider auch durch die 
Hochflut von Attesten, die von Dienststellen der verschiedenston 
Art angefordert werden, 


Heil Hitler ! 


gez. Dr. L.Conti, 


Nachrichtlich an; 


Reichsärztekamner, 
Reichsführung der Kassonärztlichen Vereinigung Deutschlands. 


Abschrift. 


geheim 


Aus dem Berioht eines Referenten des Wehrkreisbsauftragtem III 
owie der Frhlenden in 


Rs @rängt sich bei Betrachtung des Gesantproblems eine Erscheinung 
auf, die nit felgenden Zahlen belegt werden kann: 


a) Bopp & Reuther 2% fehlende Frauen 
Stots-Kontakt 26% fehlende Frauen 
Dainler-Bens A.0. 26% fehlende ?rauen 
Metor-Oondensator-Comp. 

Sudd.Kabe rke 

») Chem. Fabrik Weyl ü 

c. P. Böhringer Söhne 4, 
Heinrioh Lens A.0. 9,6% fehlend 
Yeidig 7-10% fehlend 
Rhein. Gummi & Celluloidfabr. 4,7% fehlend 
Josef Vögele A.0. 4,8 - 5,3% fehlend 


Während die unter a genannten Betriebe ausgesprochene Rüstungs- 
betrie ind, die mit sum Teil dringliohster Rüstungsfertigung 
ausführen, sind die unter b genannten Betr: oht ummittelbare 
Rüstungsbetriebe und haben eine nach auss rkennbare dringlichs 
BORTahgSEOrFLEUng in nn Are UmZaRen: 
olgse san 


Zum Schluss möchte ich einige Anragnägen geben, die nach me 
Ansicht geeignet sind, evil. sowohl auf äie Krankensiffer, als 
auch auf das sonstige Fehlen, insbesondere der weiblichen Gefolg- 
schaft hinzuwirken. 


1. hei 
Der vertraue stliche Dienst bei der Ortekrankenkasse Mannheir 
wird erheblich verschärft. ..... 


Allgemein werden die Ärste gebeten, zu beriliokaichtigen, dass 
esohriebens Gefolgschaftamitglied einen Ausfall 

r wichtigsten essen! uktion bedeutet. Weiterhin werden 
a llung von Attesten über Sohiohtarbeit, 

allerstreng- 

nicht vorkommen, 


darüber klar sein, dass es vermied 
sondere swischen Vertrauensarst und behandelndem irst von den 
Patienten eine Divergens gesehen wird. Es muss offen ausgesprochn 
werden, 4 dei den Qefolgschaften heute uni schon Zange üb- 
lieh ist, denselben etwas re fällt su erkläre: 
beraengung 4 


seits 


Beachtlich sind re die hoben Krenkensiffern und das 
starke Anwachsen dies rn besonders b den Prı 
sweiten Halbjahr 1941. Diase ke Anwao 
Erschtens dureh eine reiehlich she Beurteilung seitens der 
meisten Ärste begünstigt sein. 


Deutsche Steinseugwarenfabrik, Mennheim-Priedrichsfeld. 

1. Verstärkte Einwirkung auf die behandelnden Ärste, bei Bestäti- 
gung von Arbeitsunfähigkeit d strengsten Wanntıb anzulegen. 

Die Ärste müssten von sich aus sohon die kriegamirtschaftlicnen 
Erfordernisse berücksichtigen. Es int allgomein bekannt, dass iin 
Ärste noch immer sehr grosssügig sind. 


Ir. August Heidig Söhne, Maschinenfabrik, Mannheim. 
Wir mussten gerade in der letzten Zeit die Fantıtellung machen, 
dass einige ste auch heute noch Gsfälligkeito-*titeste ausstellen 


Ba wäre Mrsbane su begrüssen, wenn eine m 
va 


om Anreis sar Nachahmung n . 
ausserordentlich schwer diese Frage ec e bei der Ärste- 
schaft vorsut: Jedoch nicht versäumen, hierauf be- 
sondere hinsuweisen. 


ts-Kontakt G.m.b.H. n-Bee . 
Als Vorwand für das Fehlen wird in den meisten Füllen Krankheit 
angegeben, jedoch ist nur ein verhältnismäsesig Be r Teil die- 
ser Gefolgschaftsmitglieder le 
Bemühungen, diese Leute sur Arbeit zu bewegen, bıeiten erfolglos. 


Zellstoffabrik nen nee nnhein-Waldhof. 

Kontrolle. DIe nken und unentschuldigt Pehlendon 
uns in den atslen Jahren gering. Der Grund hierfür liegt 
1a unserer straffen Kontrolle.... 


Die Praxis hat ergeben, dass Frauen meistens periodisch 2 -ITage 
ohne Krankmeldung zu Hause bleiben. Sie sind an diesen Tagen 
tatsächlich nicht seinsatsfähig. Bleiben sie aber 1 er als 

) Tage ohne Krankmeldung zu Hause, erfolgt entweder Vorführung 
beim Kontrollarst, oier aber sie erhalten einen Verweis wegen 
Arbeitsverweigerung. 


Männer w-rden durch wiederholte Krankenbesuche laufend überwacht. 
In Zweifelsfällen veranlasst die Betriebskrankenkasse eine ver- 
trauensärstliche Untersuehung oder Einweisung in ein Krankenhaus. 
Insbesondere wird tier vertrauensärstliche Dienst aofort in An- 
spruoh nommen, wenn das Gefolgschaftemitglie| nicht mehr batt- 
lägerig ist. 


en immer wieder die Poststellung machen, Aasn 
tgli um von der Sohicht losaukommen, Arstlirnm 
n, die teilweise nicht berechtigt sind. Nioht 


Atteste vorl 


immer halten diese Arstli Naohprüfung darch Aden 
Vertraurnsarst stand und es wäre daher su empfehlen, die Herren 
Ärste nochmals eindringliohst darauf hinzuweisen, Anse Attenta 
über Befreiung von der Sohiohterbeit oder über Zuwaisung leichte- 
rer Arbeiten nur dann ausgestellt werd wenn ein triftiger 
Grund dafür vorliegt. Zum mindesten müsse, fulls «a sich nur um 
sine vorübergehende Beeinträchtigung d 
handelt, das Attest angeben, für welohen Zeitraum di 
vom der Schichtarbeit, oder die Ver sung auf einen 
Arbeitsplatz durchgeführt werden soll. 


BERLIN WR nın 13. Mirz 


Parocerae 


N VeniEnt #AlKOMMISSAR DES FÜHRERS 
5 Eum DAS SANITATS UND hi 
h GESUNDHEITSWESEN 


An den 


Herrn Reictsgesundk.eitsführer 
Dr. Conti 


N 2 Berıriin 35 


Tiergartenstrasse 15 ji 


Lieber kerr Conti ! 


Es war Berr Ir. Gutermuth bei mir und hat mir 
kurz über seinen bisnerigen ärbeitsgang berichtet. Es geht 
3 darzus hervor, dass er sich im wesentlichen der Einrichtung 
der vertrauensärztlichen Dieststellegbelient unä nacn dem 
nur im Ausschnitt vorgele,ten Bahlenerjetnis an den von 
ihm aufgesucnten Werken im Laufe vor vier Aochen den 
3 Krankreitsstand um etwa 1 - 1,5 % senken konnte. Da Herr 
Dr. Gutermuth von Eerrn Dr. Poschmann nähere 
Witteilun,en über Art und Drina,;lichkcit der verschiedenen 
Rüstungsbetriebe «rhElt und schon hierdurch in einen grossen H 
3 Papierkrie. kommt, habe ich nit Herrn Lr. Gutermuth N 
folgerdes vereinbart: 


Er schickt laufende berichte un zich. Jirse gehen zur 

Unterrichtung an Sie und das Arbeitsmiristerium weiter. 
1} Direkte Durci.schlöre über den gesarnten Zricfwechsel erkält 

Dr. Poschmann zur Infornierung seiner eigenen Dienststelle. 
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Gesundheitspolitik unter dem Hakenkreuz 


I. Famiien- und Bevölkerungspolitik unter der Gewalt 
:der nationalsozialistischen 'Gesundheitsführung 


Karl Heinz Roth 


Die sozialpolitischen Bestialitäten der NS- 
“Gesundheitsführung ‘sing kein geschicht- 
licher Unfall, sondern Teil historischer 
Kontinuität . Was durch sie geschaffen 
wurde, prägt alle wichtigen Aspekte heu- 
tiger Konflikte zwischen Staat und Gesell- 
schaft. Genauso hat die Nazi- Politik der 
gelenkten Vernichtung oder Stimulierung 
von ”Fortpflanzungskraft‘“ zusammen mit der 
Planung der Gesellschaft als "Arbeits- 

und Leistungsgemeinschaft” ihre Vorge- 
schichte. 

In den folgenden Thesen soll die Geschich- 
te jener Methoden beleuchtet werden, mit 
denen die NS- Gesundheitspolitiker auf 

die Reproduktionsseite des gesellschaft- 
lichen Lebens eingewirkt haben. Sie sind 
als Parallelbeitrag zu dem Referat zu 
verstehen, das sich mit der arbeitspoliti- 
schen Seite der NS- 


beschäftigt. In der 


”Gesundheitsführung ‘ 
anschließenden Diskus- 
sion soll dann versucht werden, die Zusam- 
menhänge zwischen beiden zu entwickeln.Wir 
hoffen, daß es uns so gelingt, unsere Be- 
troffenheit über die kalte Modernität und 
die ungeheure Aktualität der nationalso- 
zialistischen Gesundheitsplanung weiter- 


zuvermitteln. 


1. Zur Vorgeschichte 


Daß in Deutschland die Ärzte zu den entec 


schiedensten Vorreitern einer sozialdar- 
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winistischen Neuzusammensetzung von Produk- 
tions- und Reproduktionssphäre wurden, hat 
spezifische Gründe. Nicht von ungefähr ist 
die Gesundheitspolitik seit 70 - 80 Jah- 
ren Hauptschauplatz von ”Ausmerze“ und 
”Auslese‘. Der Ausbau der Sozialversiche- 
rung, ein von Bismarck lancierter "staats- 
sozialistischer“ Integrationsversuch des 
deutschen Proletaria®, hat im Gegensatz 
beispielsweise zu den USA den Aufstieg der 
Ärzte zum privaten Unternehmertum ge- 
bremst und sie früh an die Kette der Kran- 
kenkassen, der ungeliebten ”Störer‘ einer 
“freien“Arzt- Patienten- Beziehung, ge- 
legt. Als die Krankenkassen für die Ärzte 
seit dem Boykottversuch von 1913 nicht 
mehr zu knacken waren, suchten sie Kon- 
pensation, indem sie sich an den Arbeitern 
und den Frauen gütlich hielten und sie von 
ihren "wissenschaftlichen“ Gutachterposi- 
tionen aus als "neurotische Simulanten‘, 
“Rentenerschleicher‘, “Unfallneurotiker‘, 
“Gebärfaule‘“ usw. denunzierten. Hinzu kam 
die Brutalisierung durch den ersten Welt- 
krieg, heute ebenfalls kaum mehr nachvoll- 
ziehbar. Die Ärzte, insbesondere Neurolo- 
gen und Psychiater, erklärten die seelisch- 
menschlichen Erschütterungen durch das 
Massenmorden zu einer Art Vorstufe von Si- 
mulation und errichteten ein später in 

die allgemeine Psychiatrie eingebautes 
“tährapeutisches“ Folterregiment, das die 


“Kriegsneurotiker‘“ erbarmungslos in die 


Schützengräben zurücktrieb. Sie wurden 
denn auch zu den bestgehaßten Repräsentan- 


ten des Offizierskorps und büßten ent- 
sprechend in den Aufstandstagen des Novem- 


ber 1918. An dieser Radikalisierung des 
gesundheitspolitischen Sozialdarwinismus 
‚hatten auch die nichtmilitärischen Ärzte 
insofern Anteil, als sie im Verlauf von 
Weltkrieg, Inflation und später Weltwirt- 
schaftskrise -— abgesehen von einer schma- 
len Gruppe von Chefärzten und °Kassenpra- 
xislöwen‘- praktisch deklassiert wurden 
und zu einem erheblichen Teil ins Millio- 
nenheer des mittelständischen Pauperis- 
mus abstiegen. Ihr kassenärztliches Ein- 
kommen sank im Schnitt auf ein Drittel und 
stand oft in keinem Verhältnis mehr zum 
erbrachten Aufwand. Noch schlimmer war es 
um die Krankenhausärzte bestellt. Mehr als 
zwei Drittel aller Assistenten arbeitete 
ohne allen Verdienst und stand dabei un- 
ter einem despotischen Chefarztregiment, 
das geradezu leibeigenschaftliche Merkma- 
le aufwies. Das alles führte zu einer un- 
geheuren Radikalisierung, deren barbari- 
sche Richtung angesichts der festgefüg- 
ten sozialdarwinistischen Grundhaltung, 
der zwangshaft autoritären inneren Kasten- 
bildung und oft blutig- gewalttätiger Epi- 
soden (Weltkrieg, Freikorps) vieler Ärz- 
te von vornherein festlag. Die Mediziner 
wurden zur fanatischen Speerspitze des Na- 
tionalsozialismus, sie haben in dieser 
Hinsicht die übrigen Schichten der Mittel- 
klasse weit hinter sich gelassen. Ihre Ra- 
dikalisierung war negativ im menschenver- 
achtenden Sinn. Einerseits sollten die 
alten Privatbeziehungen der Ära vor der 
Einführung der Sozialversicherung im Sinn 
von Naturalleistungen und Sparzwang für 


die Patienten restauriert werden,anderer- 
seits setzten sie alles daran, den "No- 


vemberverbrechern‘“ und der mit diesen ver- 


bündeten nestbeschmutzenden Minderheit im 
eigenen Lager mit den ureigensten Waffen 
heimzuzahlen. Die seit 1933 praktisch wer- 
dende Rassenbiologie der Mediziner konzen- 
triert sich vor allem auf die ”Ausmerze‘, 
aufs Fortpflanzungs- , Ehe- und schließ- 
lich Existenzverbot, die sich mit einer 
kurzlebigen standespolitischen Selbstauf- 


wertung verbindet. 


2. Der institutionelle Aspekt 
des nationalsozialistischen 
Gesundheitswesens 


Es ist eine makabre Tatsache, daß die 
Nazi- Ärzte, die unendliches Leid über 
Millionen von Menschen gebracht haben, zu- 
gleich - abgesehen vielleicht vom Reichs- 
kommissar Brandt seit 1943 - ohne nennens- 
werten Einfluß auf die Machtzentren des 
NS- Regimes gewesen sind. Im Frühjahr und 
Sommer 1933 waren sie derart mit der Aus- 
schaltung der "bolschewistisch- jüdischen 
Nestbeschmutzer‘ in den eigenen Reihen und 
mit der Eroberung der ärztlichen Standes- 
organisationen beschäftigt, daß sie die 
entscheidenden gesundheitspolitischen Wei- 
chenstellungen von 1933/34 kaum wahrnah- 
men bzw. kaum in diese eingriffen. Das war 
kein Zufall. Gleichwohl wäre es verfehlt, 
den standespolitisch beschränkten Furor 
der nazistischen Ärzte- Kommissare ein- 
seitig auf die miserable Einkommenssitua- 
tion und auf den Konkurrenzdruck gegenü- 
ber den ”artfremden‘ bzw. ”bolschewisti- 
schen” Kollegen zurückführen zu wollen, 
wie dies Leibfried und Tennstedt in ihrer 


Dokumentation über die ärztlichen Berufs- 
verbote 1933 nahelegen. Wenn die Berliner 


NS- Ärzte anläßlich ihrer Boykott-Aktion 
vom 1. April 1933 ihre "bolschewistisch- 
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jüdischen“ Kollegen auf dem Ausstellungs- 
gelände am Lehrter Bahnhof zusammentrieben 
und ihnen lustvoll beim Rundendrehen auf 
dem ersten ärztlichen Ärzte- KZ in die 
Beine schossen, mußte mehr im Spiel sein. 
Ihre Schüsse galten nicht nur unliebsamer 
Konkurrenz, sondern Frauen und Männern, d# 
mit den ”Novemberverbrechern‘ paktierten, 
die ihr rassenbiologisches Konzept mit 
Hohn und Spott übergossen, wirkungsvolle 
gesundheitspolitische Alternativen wie bei- 
spielsweise die Ambulatorien aufgebaut, 
medizinische Gegenkonzepte entwickelt und 
ihre Pseudogutachten gegen "kriegsneuro- 
tische Drückeberger‘ und "arbeitsscheue 
Rentenerschleicher‘ zerpflückt hatten. Sie 
rechneten mit einer Minderheit ab, die an- 
gesichts der ungeheuren gesundheitspoliti- 
schen Verelendung der Unterklassen und 

des Abbaus der sozialen Sicherungssysteme 
seit den Brüningschen Notverordnungen mit- 
telständische Eigeninteressen zurückge- 
stellt hatte. Die Schüsse am Bahnhof Lehr- 
ter Straße restaurierten in erster Linie 
den gesundheitspolitisch- ärztlichen Haß 


auf das Volk. 


Andererseits ließ sich mit einem derarti- 
gen Amok keine Sozialpolitik machen. Der 
Nationalsozialismus benutzte ihn lediglich 
in der Umbruchsperiode, er ”domestizier- 
te“ ihn’ später in seinen rassenbiologischa 
Ausmerze- Programmen. Aber seine sozial- 
politischen Strategen erkannten rasch,daß 
der standespolitische Selbstlauf der Ärz- 


te viel zu einseitig angelegt war, um die 
Gesundheitspolitik in ein Instrument der 
Umgestaltung der Gesellschaft zur "Lei- 
stungsgemeinschaft” zu verwandeln. Bezexch- 
nenderweise waren es nicht Nazi- Ärzte, 
sondern NSBO- und später DAF- Kommissare, 
die 1933/34 - vergeblich- versuchten, den 


Apparat der Sozialversicherung der Mini- 


sterialbürokratie des Reichsarbeitsmini- 
steriums zu entreißen, welche diesen auf 
der Grundlage der Notverordnungen unter 
ihre Kontrolle gebracht hatte. Obwohl 

sich die Nazi- Ärzte starke Positionen 

im Reichsinnenministerium erobert hat- 

ten und von da aus die Politik der späte- 
ren Gesundheitsämter wesentlich bestim- 
men sollten, blieb ihnen auch von da aus 
der Zugang zu den sozialpolitischen Macht- 
hebeln verschlossen. So wurden 1934 mit 

den Gesetzen zum Aufbau der Sozialversi- 
cherung und zur “Vereinheitlichung des 
Gesundheitswesens“ die Weichen gestellt. 
Die Ministerialbürokratie verstand es,die 
Notverordnungspolitik der Krisenjahre in- 
stitutionell abzusichern und zu verbrei- 
tern. Der Widerstand, der gegen die mit 

dem Aufbau der Landesversicherungsanstal- 
ten und der Gesundheitsämter verfokte So- 
zialpolitik von Schwerindustrie und Staats- 
apparat laut wurde, kam aus den Reihen der 
DAF und nicht von den Nazi- Ärzten. Die 
Kassenärztliche Vereinigung (KVD) und die 
Reichsärztekammer waren letzten Endes 
“ärztlich selbstverwaltete” Anhängsel die- 
ses Institutionalisierungsprozesses, und 
das ebenfalls 1934 gegründete "Hauptamt 
für Volksgesundheit“ der NSDAP vermochte 
daran nichts zu ändern. Zusammen mit dem 


“Rassenpolitischen Amt’ gewann es nur in- 
soweit an Einfluß, als "rassenhygienische 


Maßnahmen“ von den ministerialbürokratisch- 
großkapitalistischen Sozialdarwinisten für 
erforderlich gehalten wurden, um ihr Pro- 
gramm der repressiv- leistungsmotivieren- 
den Sozialversicherung und Gesundheitspol+- 


tik abzurunden. 


So zeigte sich alles in allem zwischen 193% 
und 1937, daß die große gesundheitspoli- 


tische Konfrontation zwischen Großka- 
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pital- Ministerialbürokratie und National- 
sozialismus über den standespolitisch be- 
schränkten Blickwinkel der Ärzte hinweg- 
ging. Das heißt aber nicht, daß es den NS- 
Ärzten nicht gelungen wäre, Einkommen und 
Pfründen im Kontext des Haus- Familienarz# 
prinzips wieder zu stabilisieren. Gleich- 
wohl erweist sich ihre faktische Machtlo- 
sigkeit in der großen Innenpolitik darin, 
daß ihr ”positives“ Hauptanliegen, die Er- 
setzung der Sozialversicherung durch ein 
rückwärtsgewandtes Zwangsspar- Naturalsy- 
stem, weder vom großkapitalistisch- staat- 
lichen Komplex noch vom parastaatlichen 
Machtapparat der NSDAP unterstützt wurde. 
Faschistisch- mittelständisch orientierte 
gesundheitspolitische Inhalte wurden weder 
in den Einrichtungen der Sozialversicherwg 
und den Gesundheitsämtern noch in den ein- 
schlägigen Mantelorganisationen der NSDAP 
(NS- Volkswohlfahrt, DAF, HJ) geduldet. 
Seit dem Röhm- ”Putsch“ waren die Ambi- 
tionen der Ärzte in die großen Machtaus- 
einandersetzungen intgriert, sie waren 
weit über ihre rassenbiologischen ” Ausmer- 
ze“ - Funktionen hinaus einem fortschrei- 
tenden Transformationsprozeß zu Handlangen 


umfassender sozialdarwinistischer Gesell- 
schaftskontrolle und -— gestaltung unterwor- 


fen. 


hatte sich auch als Staatssekretär im 
Reichsinnenministerium formal die Kontrol- 
le über die Gesundheitsbehörden gesichert. 
Aber auch jetzt stand der Koloß au töner- 
nen Füßen. Seine Spitze reichte nur in 

die dritte Garnitur des polyzentrischen 
Machtgefüges, und die Basis war auf Kreis- 
bzw. Kommunalebene Makulatur. Der Versuch, 
angesichts des durch den Vierjahresplan 
verschärften Zusammenstoßes zwischen Arbei- 
termassen und sozialdarwinistisch- groß- 
kapitalistischer Macht mittelständische 
Herrschaftsansprüche durchzusetzen, schei- 
terte weitgehend. Das Sozialversicherungs- 
system mit seinem ausgeklügelten Balance- 
ment von ”Auslese“ und ”Ausmerze‘“ blieb 
tabu. Die anlaufenden Mobilmachungspro- 
gramme ordneten sich das Kassenarztsystem 
und Krankenhauswesen als sekundäre Instan- 
zen unter, die Dienstverpflichtungen zur 
Armee rissen das ärztliche Kommunikations- 
system noch weiter auseinander. Entschei- 
dend aber waren die Prioritäten des Ar- 


beitseinsatzes (dazu der vorherige Beitrzg) 
die weitere ärztliche Kontingente an das 


Betriebs- und Arbeitseinsatzarzt- System 
des Produktionsapparats banden. Der Zusam- 
menhang zwischen Hausarzt und Familie, 
Kernpunkt aller Träume von faschistisch- 
mittelständischer ärztlicher Selbstver- 


antwortung‘“ , wurde in dem Augenblick end- 


Daß das so war, belegt schlagend das Schi&- gültig ausgehöhlt, als 1940/41 im Erwarten 


sal der Ambitionen des ”’Reichsgesundheits- 
führers“ Conti, der, kurz vor Kriegsaus- 
bruch als Nachfolger des verstorbenen 


“Reichsärzteführers“ Wagner eingesetzt, 


auf den europäischen Endsieg die beiden 


Hauptströmungen sozialdarwinistischer Ge- 


sellschaftsgestaltung, Ministerialbürö- 


kratie/ Kapital und NSDAP/DAF, mit voller 
noch einmal eine Wende herbeizuführen such. 


te. 


Wucht aufeinanderprallten. 


Auf den ersten Blick eroberte sich Cor- Als aus dem Blitzkrieg- Endsieg sich der 


ti eine beträchtliche Machtfülle. Er war “totale Krieg” herausschälte, wurden im 


nicht nur “Führer” des standespolitischen Rahmen der Gesundheitspolitik ärztliche 


Apparats, sondern mittelbar auch des Leistungen nur noch benötigt, um mit dem 


“Hauptamts Volksgesundheit” und des "Ras- 


der NSDAP, und er 


Krankheitsbegriff alle Erscheinungsformen 


senpolitischen Amts“ von Krankheit zu beseitigen. Conti wurde 
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1942/43 ausgebootet. An seine Stelle trat 
Karl Brandt, 1939 einer der Mitinitiato- 
ren der ”Endlösung“ des ”Ausmerzeproblems, 
der als ”Generalkommissar für das Sanitäts- 
und Gesundheitswesen“ die Gesundheitspoli- 
tik vollends in die “Zentrale Planung“ 

des Speerschen Rüstungsministeriums in- 
tegrierte. Gesundheitspolitik war jetzt 
nur noch Teil einer umfassenden Sozialteh- 
nik. Es liegt in der Logik des national- 
sozialistischen ”Auslese‘- und ” Ausmerze- 
Systems, daß alle eigenständige ärztliche 
Standespoltik in dem Augenblick unterging, 
als ihre sozialtechnische Utopie auf be- 
stialische Weise verwirklicht wurde: es 
kannte keine Kranken mehr, sondern nur 
noch ’arbeitseinsatzfähige Gesunde’ oder 


Tote. 


3. Der sozialgeschichtliche Start 

von "Ausmerze‘ und Auslese: 

die nationalsozialistische 

Familien- und Bevölkerungspolitik 
(1933 - 1935) 


Die lohnabhängigen Bevölkerungsmassen, üler 
die der Nationalsozialismus 1933 seine 
Herrschaft stabilisierte, waren auf unbe- 
schreibliche Weise verelendet. Tausende w& 
ren in der Weltwirtschaftskrise verhungert 
In der Massenarmut waren Epidemien aufge- 
treten, wie sie zum letztenmal in der Pau- 
perismusperiode vor 1850 und teilweise 
1916-1918 und 1923 bekannt geworden wa- 


ren. Die Tuberkulose grassierte. Die 


Säuglings-, Kinder- und Altensterblich- 


keit nahm enorm zu; bakterielle und virus- 
bedingte Krankheiten rafften Zigtausende 
hinweg. Die Geburtenzahlen waren tief ab- 
gestürzt. Hinzu kamen alle Aspekte der so- 
zialen Desintegration, Alkoholismus, psy- 
chische Zusammenbrüche, Selbsttötungen.In 
dieser Situation mußte ein Regime, das 
sich der Fortsetzung des Lohn- und So- 
zialabbaus verschrieben hatte, im Rahmen 
seiner eigenen Logik begierig auf alle 
sozialdarwinistischen Programme zu Zwek- 
ken der ”Gesundung des Volkskörpers” zu- 
rückgreifen, die einen Großteil der Arbeit 
unsichtbar und unbezahlt machten und den 
Sozialetat mittels ”Ausmerze‘ zu kürzen 
versprachen. Zusammen mit der keynesiani- 
stischen Politik der Arbeitsbeschaffung 
bekamen jetzt solche Konzepte Hochkon- 
junktur, die alles Aspekte der sozialen 
Demoralisierung und der Verweigerung 
gegenüber den Intentionen des Regimes auf 
biologisch- erbbedingte Faktoren zurück- 


führten. Gesundheitspolitik wurde so zu- 
allererst “Rassensozialhygiene‘: staatsme- 


dizinische Akademien, Barastaatliche Ver- 
einigungen für ”Aufartung” und ”Ausjä- 
te“schossen aus dem Boden, bevölkerungs- 
politische ”Beiräte‘“ wurden in den Mini- 
sterien gegründet, neue Behörden geschaf- 
fen. Von drei protagonistischen Zentren aıs 
(Berlin, München und Thüringen) wurden die 
neuen und die alten sozialpolitischen Funk- 
tionsträger der Macht ”erbbiologisch‘ ge- 
schult. Staatliche Reglements und Erlasse 
fokten dieser Massenbewegung zur "Gesun- 
dung des Volkskörpers‘“ auf dem Fuß. Waren 
die Tuberkulosekranken (Thüringen), Land- 
streicher, Zigeuner und Bettler (Bayern), 
Kleinkriminellen und ‘sozialen‘bzw. ’ar- 
beitsscheuen‘ Gettobewohner (Baden-Württ- 
emberg, Hamburg), und die Prostituier- 
ten und Homosexuellen (München, Thürin- 


gen und Berlin) die ersten, die den "Bol- 
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schewisten‘ in die SA- Lager und die 
Anstalten nachgeschickt wurden, so bekam 
der oft chaotische Angriff auf das wim- 
melnde Massenelend nach und nach Methode. 
Im “Reichsausschuß für Volksgesundheits- 
dienst” wurde er zusammengefaßt, und 
seit dem Sommer 1933 kamen in rascher Re: 
henfolge fünf Gesetze heraus, die den. 
“Ausmerze“- Terror verstaatlichten: das 
Sterilisierungsgestz, das Sicherungsver- 
wahrungsgesetz, das "Gesetz zur Verein- 
heitlichung des Gesundheitswesens‘, das 
“Ehegesundheitsgesetz“ und das Nürnberger 
“Blutschutzgesetz‘. Sie alle zogen eine 
Flut von Durchführungserlassen und Ver- 
ordnungen nach sich, und ab 1934/35 ge- 


hööte die behördliche ” Aussonderung” zum 


Familienalltag nicht nur sozialer Minder- 
heitengruppen, sondern der gesamten Unter- 


klassen. Jede/Jeder war der möglichen De- 
nunziation ausgesetzt, ”erbkrank“ oder 
“schwachsinnig‘zu sein. Gerieten anfänglich 
vor allem Anstaltsinsassen, Früsorgeheim- 
kinder, Hilfsschüler, Prostituierte und 
Landfahrer vor den Amtsarzt, um sterili- 
siert und asyliert zu werden, so waren es 
bald Hunderttausende, die sich im Fall 


ihres Widerspruchs gegen die ärztlich an- 


geordneten Leibesstrafen mit den "Erbge- 
sundheitsgerichten‘ herumschlagen mußten. 
Hatten anfänglich nur diejenigen, die 'Ehe- 
standsdarlehen‘ beantragten, ihre “Ehe- 
tauglichkeit‘ ärztlich bescheinigen zu 
lassen, so waren es seit dem "Ehegesund- 
heitsgesetz“von 1935 alle Heiratskandida- 
tinnen und -kandidaten. Seit 1934 starte- 
ten Rassenhygiene- Institute und Rassenpo- 
litische Ämter eine gigantische ’Erbbiolo- 
gische Bestandsaufnahme‘. Die Gauämter für 
Volksgesundheit der NSDAP legten seit 1935 
”Gesundheitskarteikarten“ an, um nach und 
nach die gesamte Bevölkerung zu erfassen. 
Ein weit verzweigtes Melde- und Kommunika- 
tionsnetz entstand, um ” Ausmerze” -Kan- 
didaten ausfindig zu machen. Bombastische 
“wissenschaftliche‘“ Diskussionen setzten 
ein über die Frage, welche Bevölkerungs- 
gruppm auf welche Art aus dem zu ”gesunden- 
den Volkskörper‘“ ”auszuscheiden‘seien. 

In bezug auf die gesundheitspoliti- 
sche ”Auslese‘ hat der großkapitalistisch- 
staatliche Machtkomplex den parallel ge- 
schalteten Machtorganen der Nazis zunächst 
einen erheblich kleineren Spielraum ge- 
lassen. Er ließ anfänglich nur solche 


Maßnahmen zu, die das Unsichtbarmachen von 
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Frauenarbeit in Gestalt unbezahlter Haus- 
arbeit mit finanziellen Ködern zur Stei- 
‘gerung der Geburtenrate verbanden. Nach 
der Verschärfung des Abtreibungsverbots 

im Mai 1933 kamen wenig später im Kontext 
des "Gesetzes zur Verminderung der Ar- 
beitslosigkeit“ Bestimmungen heraus, die 
Ehestandsdarlehen von durchschnittlich 500 
Reichsmark ”gewährten‘, sobald die hei- 
ratende Frau ihren bezahlten Arbeits- 
platz und die damit verbundenen Rentenan- 
sprüche aufgab. Reglements zum ” Abkin- 
dern‘ folgten auf dem Fuß: für jedes da- 
nach geborene Kind wurde ein Teil des 
Darlehens erstattet. Übrigens gingen all 
diese Zahlungen an den Mann, zusammen mit 
den 1934 eingeführten Lohnsteuersenkun- 
gen bei Kinderzuwachs und zusammen mit der 
massiven bevölkerungspolitischen Propa- 
ganda eine glatte Kampagne zur innereheli- 
chen Vergewaltigung! Dieses Instrumenta- 
rium wurde 1935 um einmalige "Kinderbei- 
hilfen’” ergänzt, die später in reguläre um 
gewandelt wurden. Alles in allem kam es so 
zu einem - in heutigen Maßstäben höchst 
bescheidenen! - “Ausgleich der Familienla 
sten‘, der auch keineswegs - entgegen land 
läufiger Meinung - ausreichte, um die pro- 
letarischen und bäuerlichen Familien zu 
einer Steigerung der Geburtenzahlen über 


den Stadvon 1927/28 hinaus zu veranlassen. 


Beziehen wir noch das System der 
Soäalversicherung ein, das im wesentlichen 
als Fortschreibung der Notverordnungspoli- 
tik mit zusätzlichen inneren Straffungs-- 
maßnahmen zur effektiveren Kontrolle der 


Versicherten aufzufassen ist (Zusammenle- 


gung von Kranken- und Invalidenversicherwng 
in Landesversicherungsanstalten mit ent- 
sprechenden °Gemeinschaftsaufgaben‘, Stär- 
kung des Vertrauensärztlichen Diensts 
zwecks Verschärfung der Rentenzulassung, 
erneute Kopplung der Leistungen mit den 
von den Versicherten jeweils aufgebrach- 
ten Beiträgen), so ergibt sich nachgerade 
eine fürchterliche Bilanz. Der gesund- 
heits- und sozialpolitische Standard der 
Notverordnungszeit ist endgültig festge- 
achräcken, in allen Lebensbereichen ist 
das sozialpolitische Existenzminimum der 
Unterklassen nach unten gedrückt. Gleich 
zeitig ist dieser nach unten gedrückte le- 
vel die Basis für ein wahrhaft unmensch- 
liches sozialpolitisches System der poli- 
tischen Atomisierung und der Angst. Die 
Kombination von ”Auslese“ und ”Ausmerze” 
beginnt zu funktionieren. Soziale Ange- 
paßtheit wird erstens dadurch erzwungen, 
daß abweichendes Verhalten fortan immer 
die Gefahr in sich birgt, als ”erbkrank- 
kriminell- minderwertig“ denunziert und 
mit Leibesstrafen (Sterilisation, Zwangs- 
abtreibung) bzw. Asylierung geahndet zu 
werden. Sozial sich anpassen heißt aber 
zweitens nicht mehr nur, seine Arbeits- 
kraft zu verkaufen, um ansonsten unbehel- 
ligt leben zu können: jetzt werden die 
Entäußerung von Arbeitskraft und ”Fort- 
pflanzungskraft‘“ zugleich verlangt.Jetzt 
verschwindet das Kostgängerwesen, die pro- 
letarische Kernfamilie entsteht endgül- 
tig, eine Familie mit sozialpolitisch ge- 
wollten inneren Gewaltbeziehungen, in 
welcher die Frau als unbezahlte Hausar- 
beiterin und die Kinder für die Anpas-- 


sungsleistungen des Manns herhalten.Die 
ganze Perfidie des Verhältnisses von “Aus- 


lese“ und ”Ausmerze‘“ besteht darin,daß das 
NS- Regime den Zwang zu unterbezahlter Pre 


duktionsarbeit mit unbezahlter Reproduktios- 
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arbeit koppelt, daß es die rassistische 
Vernichtung von Minderheiten der Unter- 
klassen mit sexistischen Sozialtechnilen 
innerhalb der Unterklassenmehrheit verbin- 
det. DasGebärverbot korrespondiert mit dem 
Gebärzwang, das Arbeits- und Berufsver- 
bot mit dem Zwang zur Arbeit. Der gesund- 
heitspolitische "Sozialrassismus“ (Gisela 
Bock) scheint zu triumphieren. Breite 
Schichten der Unterklassen verstummen zeit- 
weilig, sie wissen keinen Ausweg aus Ohn- 
macht und Angst, die von den sozialtechni- 
schen’ Auslese‘- und ”Ausmerze‘- Polen her 


auf sie einwirken, 


4. Die Krise der NS-Gesundheits - 
‘und Sozialpolitik 1936-1939) 

und die Verschärfung des Sozial - 
rassismus 


Doch angstbedingte Anpassung heißt noch 
lange nicht Bejahung. Die mit dem Vierjah- 
resplan erreichte Vollbeschäftigung ge- 
nügt, um die zeitweilig erreichte gesund- 
heits- und :sozialtechnische Stabilisierung 
des NS- Regimes zu untergraben. Gesundheit 
karteien,kriminal- und erbbiologische Ka- 
taster sind statische Informationssysteme, 
die in dem Augenblick nicht mehr funktio- 
nieren, wo ihre Objekte in Bewegung gera- 
ten. Und die seit 1935/36 einsetzende Be- 
wegung ist buchstäblich zu verstehen, nich 
nur als Massenwanderung in die neuen In- 
dustrialisierungszentren, die mit der Ver 
knappung des Arbeitsmarkts zu Hochlohn- 
gebieten wurden. Es handelte sich bei all 
ihren Erscheinungen (Landflucht, Binnen- 


wanderung usw.) um mehr, um eine Art Ab- 


stimmung mit den Füßen, in deren Verlauf 
es vielen Minderheitengruppen gelang, sich 
teilweise wieder der gesundheits- und 
sozialpolitischen Stigmatisierung zu ent- 
ziehen. Zu den Wanderungsbewegungen kamen 


bald neue informelle Widerstandsformen da- 


zu: Absentismus, gezielter Kontraktbruch, 


Kurzstreiks und andere Verweigerungsfor-- 
men, die allmählich auch die Strukturen 
des Sozialrassismus aushöhlten. Bald waren 
alle: sozialtechnischen Institutionen ala» 
miert über eine neue Welle der "sozialen 
Verwahrlosung” , die den neu eingeführten 
“Gesundungs“- Techniken zum Trotz auf 

die gesamten Unterklassen übergriff bis 
hin zu den ”Erbhof‘- Bäuerinnen, welche 
die NS- Landwirtschaftspoltik mit einer 
spektakulären Gebärstreikbewegung quit- 


tierten. 


Das ganze Ausmaß der 1937/38 kulminieren- 
‘den inneren Krise des NS- Regimes ist bis 
heute noch nicht untersucht. Deshalb ist 
es teilweise noch nicht möglich, die Ver- 
mittlungsschritte zu den bald einsetzenden 
gesundheits- und sozialpolitischen Reak- 
tionen des Regimes darauf zu rekonstruie- 
ren. Auffällig ist jedenfalls, daß die vor- 
hin geschilderten gesundheitspolitischen 
Maßnahmen auf dem Arbeitsmarkt und in 

den Betrieben mit vehementen Auseinander- 
setzungen um die Erweiterung des alltags- 
bezogenen ”Auslese- Ausmerze‘“- Systems 
zusammenfallen. Nehmen wir beispielsweise 
die Kontroversen um die weitere Hand- 
habung des Steriliserungsgesetzes, das 
unter dem Verweigerungsdruck von unten in 
Frage gestellt wird: einmal, weil die 


bisherigen “erbbiologischen” Merkmale zur 


Rechtfertigung von Sterilisierungen nicht 


mehr ausreichen, um die neue Welle von 
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*asozialer“ Unangepaßtheit und ”Arbeits- 
scheu‘ hinreichend zu verängstigen; zum ar- 
dern, weil immer häufiger NS- Anhänger 
gezielt als ”Schwachsinnige‘ denunziert 
werden. Nach langen Auseinandersetzungen 
ziehen die Machthaber ihre Anhängerschaft 
aus der Schlinge, indem sie die ”prakti- 
sche Lebensbewährung‘“ zur Beurteilung des 
“Schwachsinns“ dazukonstruieren. Vor allem 
aber erhält das gesundheitspolitische Kon- 
trollnetz eine zusätzliche sicherheits-- 
polizeiliche Superstruktur, um mittels er- 
weiterter ”Vorbeugehaft‘, also durch den 
Ausbau der *sozialhygienischen Prävention“ 
zur Erweiterung des bisherigen Rassismus, 
den Prozeß der ”Ausmerze‘“ zu beschleunigen 
Die Rassenpolitischen Ämter, Gauämter für 
Volksgesundheit und die Gesundheitsäm- 

ter werden jetzt mit dem "Kriminalbiolo- 
gischen Institut“ des Reichskriminalpoli- 
zeiamts (RKPA) gleichgeschaltet. Es kommt 
zu den ersten ’Reichsfahndungstagen Ar-- 
beitsscheu‘ bzw. ”Asoziale‘, und nicht zu- 
fällig werden in denjenigen Regionen Zi- 
geuner, Prostituierte usw. massenhaft 

“erb- und kriminalbiologisch erfaßt“ und 
zwangsasyliert, wo der informelle Wider- 
stand in Massenrevolten umzuschlagen droht 
So entsteht noch vor 1939 ein neuer gesund- 
heitspolitischer Funktionärstyp, der das 
gesundheitspolitische Maßnahme-und Vorbeu- 


gesystem radikal erweitert: der SS- Selek- 
tionsarzt. 


Die Kontroversen um die Erweiterung der d& 
mit korrespondierenden Auslese“ sind 
nicht weniger massiv. Da wird ein forcier- 
ter ”Ausgleich der Familienlasten‘ gefor- 
dert und teilweise auch bewerkstelligt (Er- 


höhung der Kindergeldzuschläge, Erziehungs- 


beihilfen, weitere Staffelung der Lohn- 
steuern usw.), und die gleichen Sozial- 
rassisten, die ihre ”Ausmerze‘- Kampagnen 
jetzt endgültig um ihre antisemitische Kom- 
ponente erweitern, begeistern sich für die 
Einführung eines "politischen Soziallohns. 
Es handelt sich alles in allem um eine ge- 
zielte Ausweitung des polaren Verängsti- 
gungsystems von 1933/35, und mit sozial- 
technischer Akribie werden die dabei neu 
auftauchenden Probleme z.B. der Unter- 
scheidung zwischen ’asozialer Großfami- 


lie“ und ”Kinderreicher Vollfamilie“ ange- 


‘gangen.Das gleiche gilt für die Auseinande- 


setzungen um die Sozialversicherung: das 
*Ausbaugestz“ von 1937 beinhaltet neue Ele- 
mente eines status quo zwischen großka-- 
pitalistisch-staatlicher und nationalsozia- 
listischer Machtgruppe,.der weitere ärzt- 
lich- standespolitische Interessen opfert , 
weil die gemeinsame Furcht vor einer neuen 
Novemberrevolte die mehr denn je auftauchen- 
den machtinternen Konflikte gleichzeitig 
neutralisiert. Auf ihrem langen Integratiüus- 
weg in den sozialtechnischen Herrschafts- 
komplex ist die NS- Gesundheitspolitik ein 


weiteres Stück vorangekommen. 


5.Blitzkrieg und gesundheits - 
politische «Nachkriegsprogramme » 


Eine Reihe bislang unveröffentlichter Ar- 
chivalien deutet darauf hin, daß der mit 
der Österreich- und Sudetenannexion (März 
bzw. September 1938) einsetzende sozial- 
imperialistische Expansionskurs eine Fluht 


aus der geschilderten innenpolitischen 
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Krise war. Die NS- Machthaber befanden 
sich 1938/39 in einer Situation, wo sie 
einerseits eine weitere Radikalisierung 


ihrer polaren Gesundheits- und Sozial- 
politik befürworteten, andererseits aber 


vor den Konsequenzen eines derartigen in- 
nenpolitischen Va Banque zurückschreckten 
Sie entschieden sich für den annexioni- 
stischen Krieg als äußerer Stütze. Auch 
mit dieser Hypothese betreten wir Neu- 
land insofern, als die bisherige (vor al- 
lem DDR-) Geschichtschreibung sich auf den 
Zusammenhang von Kapitalstrategien und 
Expansionspolitik beschränkt und den in- 
nen- wie sozialpolitischen Aspekt der 
jetzt beginnenden NS- “Europapolitik” 
bislang ausgeblendet hat. Gerade darum 


geht es uns aber hier. 


So sprechen die von uns bis heute aufge-- 
fundenen Dokumente eine deutliche Sprache. 
Immer wieder finden sich Hinweise darauf, 
daß mit dem Übergang von der ”Ausmerze“ 
zur endgültigen Massenvernichtung (End- 
lösung‘) bis zur Auslösung des Kriegs ge- 
wartet wurde, weil die Bevölkerung dann 
mit Apathie oder zumindest Desinteresse 
darauf reagieren würde. Nicht registriert 
wurde bis heute auch, daß die geplanten 
Massenvernichtungen unmittelbar mit den 
Mobilamchungsplänen zusammenhingen: 
Zwangsevakuierungen der Zigeuner, Juden 
und ”Asozialen‘ sollten Wohnraum bzw. Übe 
gangsunterkünfte schaffen helfen, durch 
die Vergasung psychiatrisierter Anstalts- 
insassen wurde versucht, einem kommenden 
“Zentralen Bettennachweis“ sowohl hin-- 
sichtlich des Gesundheitspersonals wie 


der Krankenhaussubstanz eine hinlängliche 


Grundlage zu geben. Hauptsächlich aber 
ging es darum, mit harter Faust gegen alle 
Formen von Unangepaßtheit und Verweige- 
rung vorzugehen. Das seit 1940 diskutierte 


und schleichend eingeführte "Gesetz zur 
Behandlung der Gemeinschaftsfremden 'faß- 


te alle bisherigen Ansätze zur Radikalisie- 
rung des Sterilisierungs- und Sicherungs- 
verwahrungsgesetzes zusammen und entwickel- 
te sie insofern weiter, als auf der Grund- 
lage der von den Konzernen seit 1938 prak- 
tizierten Experimente mit Zwangsarbeit das 
Prinzip der “Vernichtung durch Arbeit'in 
den Zusammenhang von ” Aussonderung‘ und 
“Endlösung“ zwischengeschaltet wurde. So 
entstand 3939/40 im Schatten der ersten 
Massenmorde an Kindern ( ”Kinderaktion‘), 
an psychiatrisierten Anstaltsinsassen 
("Aktion T 4‘) und den davon ausgehenden 
Ausweitungen ins KZ- System (Aktion ”14 f 
”) ein doppelter Arbeitsmarkt, in den 
allmählichauch die ausländischen Zwangs- 
arbeiter gepreßt wurden. Der zweite Ar- 
beitsmarkt der ”Ausgemerzten‘“ führte den 
bezahlten Arbeiter —- wie unbezahlten Ar- 
beiterinnenmassen drastisch vor, was ihnen 
im Fall von wie auch immer verschleierter 
Arbeitszurückhaltung in Fabrik und Klein- 
wohnung blühte. Ausgehend von den bis 
heute verfügbaren archivalischen und pub- 
lizistischen Quellen scheint uns die The- 
se gerechtfertigt, daß im Fall des schnel- 
len Blitzsiegs nach dem Überfall auf die 
Sowjetunion geplant war, alle noch überle- 
benden ”Ausmerze‘- Arbeitssklaven im An- 
schluß an die ”Endlösung der Judenfrage“ 
ebenfalls zu vernichten. Wahrscheinlich wa 
eine weitere fabrikmäßige Massenvernichtung 
von sechs bis acht Millionen Menschen ge- 
plant, die alle ”Gemeinschaftsfremden “um- 
fassen sollte, um zu verhindern, daß sich 


im nazifizierten Europa das "asozäle Lum- 


29 


penproletariat jemals wieder " aus sinen 
artfremden Sippen ergänzt" (aus der Be- 
gründung des “Gemeinschaftsfremden‘- Ge-- 
setzes). Als es zu diesem schnellen End- 
sieg nicht kam und sich zunehmender Pro- 
test aus der Bevölkerung gegen die Eu- 
thanasiemorde bemerkbar machte, wurde 
dieses Konzept sozusagen auf Sparflamme 

in die Tat umgesetzt. In den Anstalten wur- 
de eine verschwiegene Kampagne "wilder“ 
Euthanasiemorde entfesselt, die seit der 
“Endlösungs “- Entscheidung gestarteten Mer 
schenversuche erfaßten fast das gesamte 
Krankenhauswesen. Ein wahrer sozialhygie- 
nischer Heilungsfanatismus durchströmte 

das mit dem Reichskriminalpolizeiamt kurz- 
geschlossene Gesundheitswesen. Die Über- 
zeugung, durch die Vernichtungsaktionen 

zur ”Aufartung des Volkskörpers‘ beizu- 
tragen und die sozialen wie die ”erbbe- 
dingten‘ Krankheiten allemal und für alle 
Zeiten aus der Welt zuschaffen, bewirkte 
eine schrecklich sachliche, fortschritts- 
besessene und fabrikmäßig betriebene Ma- 


schinerie des Tötens. 


Nur von diesem grauenhaften Programm der 
vorbeugenden ”Endlösung der Asozialenfra- 
ge‘ aus ist die Wut zu verstehen, mit der 
sich die NS- Gesundheitspolitiker an die 
komplementäre ”Endlösung des Aufartungs-- 
problems“ heranmachten. An der Spitze sın- 
den jetzt die Gesundheits- und Sozialtech- 
niker der DAF, die seit 1939/40 mit einem 
geschlossenen Konzept des "Sozialwerks 'auf- 
warteten. Grundlage sollte eine Art Ein- 
heitsrente sein, die offen darauf abziel- 
te, die arbeits- und lohnpolitische Seite 
des Modells (dazu der vorherige Beitrag) 
insofern zu’erweitern‘ j als sie auf eine 
Verlängerung des Arbeitsalters über das 6& 


Lebensjahr hinaus wollte.. Hinzu kam eine 


programmatische Annäherung von Produktios- 
und Gebärarbeit, und zwar mit Hilfe von 
Ausgrenzungen: Anrecht auf’s sozial ge- 
sicherte Alter sollte nur diejenige Frau 
und derjenige Mann haben, die/der ihren/ 
seinen "deutschen Arbeitscharakter‘ unter 
Beweis gestellt, also sich nie der ’Ar- 
beitsbummelei‘ bzw. der Geburt und Auf- 
zucht von weniger als vier Kindern bemü- 
Bigt hatte! So lockte für alle, die es 

nie an Arbeitsfanatismus in Fabrik und 
Kleinwohnung hatten fehlen lassen, das —. 
freilich erst in den 60 er Jahren ansatzwd- 
se verwirklichte - Paradies moderner So- 
zialtechnik: existenzgarantierende Ein- 
heitsversicherung, vorbeugend- sozial- 
hygienische Gesundheits’ führung‘, nor- 
mierte Freizeit und Urlaubsreisen im KdF- 
Volkswagen, rationalisierter Vierzimmer-- 
haushalt mit Volksfernseher, usw usw.Eine 
wahrhaft Orwell” sche Perspektive, die 

im Fall der Wangepaßtheit mit einem ge- 
radezu automatisierten und lautlosen Ab- 
sturz in die Existenzvernichtung gekop- 
pelt war. Aufschlußreich sind auch die 
spezifisch medizinischen Seiten dieser 
sozialsanitären Planung. Parallel zu den 
vorhin geschilderten ”Betriebsgesund- 
heitsstationen‘ wurden "Ortsgesundheits- 
stationen‘ geplant, und auch hier sind die 
Details das Wichtigste: wer vom Betriebs- 
Revierarzt krankgeschrieben war, sollte 
nicht etwa nach Hause gehen dürfen, er 
sollte seine AU- Tage zwangsweise in den 


“Ortsgesundheitsstationen“ zubringen!Auch 


hiervon wurde im Übergang zum “totalen 
Krieg‘ unter der Regie des ”Generalkommis- 


sars für das Sanitäts- und Gesundheitswe- 

sens“ eine Menge schleichend durchgesetzt, 
wenn es auch erheblichen Widerstand seiten 
der Ministerialbürokratie und des entmach- 
teten "Reichsgesundheitsführers‘“ Conti da- 


gegen gegeben hat. Das war nur möglich, 
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weil das Großkapital, 1937/38 und 1940/41 

noch erbitterter Widersacher der DAF, sid 

seit dem "totalen Krieg“ mehr und mehr auf 
die grenzenlosen Leistungsvisionen der 


Nazis eingeschworen hat. 


Was blieb von alldem nach 1945 übrig? Für 
uns sprechen die aktuellen gesundheits-- 
und sozialpolitischen Auseinandersetzungen 
unter den Nachfolge- Machthabern eine deut- 
liche Sprache. Wenn heute einerseits ein 
neuer ”Geburtenkrieg“ ausgerufen und mit 


Forderungen nach Kostenbeteiligungssyste- 


Dokumente 


men verbunden wird, wenn andererseits Ge- 
setzesprojekte zur Zwangsunterbringung 

von hunderttausenden ”Gemeinschaftsab- 
träglicher‘ propagiert werden, und wenn 
drittens ein Herr Herold von der Notwendig- 
keit ”vorbeugender Verbrechensbekämp- 

fung” als “gesellschaftssanitärer Aufga- 
be“ der Kriminalämter spricht, dann er- 
scheint uns die Auseinandersetzung mit der 
NS- Gesundheitspolitik alles andere als 
akademisch. Die Bestimmung, wie weit die 
Kontinuität wirklich geht, und wo sich 
Kontinuität möglicherweise bruchlos wei- 
terentwickelt, möchten wir der Diskussion 


überlassen. 


Nr. 1: Ein Grußtelegramm Altonaer Ärzte 1933. BA; R 43 II/ 733 


Nr. 2: 


Der große rassistische Aufbruch: Dokumente zur ersten 
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Nr. 
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Statistik der Zwangssterilisierungen 1934. BA R 43II/720 


5: Verschärfte Bekämpfung der Abtreibungen bei ”erbge- 


sunden‘ Frauen 1937. BA R 18/ 558 
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: Höhepunkt der gesundheitspolitischen Nachkriegsplanun- 
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Nr. 


"Besondere Versorgungsleistungen" für Frauen mit min- 


destens vier Kindern: DAF- Entwurf über das "Ver- 
sorgungswerk des Deutschen Volkes", letzte Fassung 1943 
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: Aus den Vorarbeiten des Memorandums "Zur Neuordnung 


des Gesundheitswesens nach dem Siege": ärztliche Stan- 
despolitik 1943 im Angesicht der Versicherungsfrage. 
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Nazistische Standespolitiker blicken zurück: aus dem 
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„bsehrire. 
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!1» Reletneinioter, 


Beeriifn 


serilkerir,s- und Aussenzclitis. 


Sachvorsründ 


an 
Buro des Reichszräsidenten, 


bin vorgelogt werden, Joh würde es bogrünsen, wenn air 

\ : Gesetzentwürfe, die in ihrer auswirkung für die Oründung 
ZA N / IR der erbgesunden Familie und die Bestundserhaltung unseres 
A k. Volkes bedeutungsvoll sind, so rechtzeitig zugeleitet wer- 


den, daß ich sie dem Beirat zur Steslungnahme übernittin 


Aboizat fur w 


kann. dus dem in der Niederschrift angedeuteten ärheits- 
programm bitte ich von der Möglichkeit der Zusammenarbeit 


wit den anderen Ressorts Kenntnis zu nehmen. Gegebezenfall 


Kir Aucksicit uuf Sie grose Bei die den Bawil- 


ung, werde ioh air erlauben, um Sntsendung von Sachbearbeitern. 


kerungs- und Aussenfragen für die Irlaltung und unirara Men 


bei Besprechung der Gesetzontwürfe zu bitten, 


»icklung des deutschen Volkes zukiezt, kute ich a for ro 


de Herren Reiohsstatthalter. 


B = Berlin, den 10.Juli 1933. 
einen "Jachvarstundigenneirut für dewilkerincs- and Rassen 


wendig gehalten, als beratendes Organ zeines Kini-rnriuns 


Abschrift beehre ich mich zur gefälligen Kenntnis 
sa übersenden. Ich wäre dankbar, wenn Sie is Rahmen Ihrer 


use 


zolitiee e 


"uegei.en von Jer beruterien un? vortereitenden kit- 


x Zuständigkeit Gelegenheit nehmen würden, die Landesregio- 
„ detruchte ich 
‚dung der in Pr. 


m. lch würde dann gegebenenfalls 


arbei*, dia ich won dieser -usschu) eraur 


rungen sur Über; kommenden Gesetzent- 


den Beirat als ein Binderlied Arr narsanulen Rewolurion zu 
: würfe an mich zu voranlun; 


dom destschen Vols und zu der nı 


erel-sczialistischen 3e- 
2 diese dem Sachverständigenbeirat sur Stellungnahme zulei- 

veßung, um darch diese Zusazserursei® Jan Reickseinisterien 
fi ten. 


das Yertruuen der Bevölkerung zu den Zivlen und des „ufbau- 


inos Schreibens an die Reichsainisterien 


Abdrucke 


willen der Roicharegierung zu sichern, 


un. 


nebst Anlagen sind zur Heiterleitung an die Landenregie 
gon beigefügt. 


ala Voraussetzung für ein geisirliches arbeiten har 


der 3elrat in seiner Sitzung am Li "1 1933 „die über die- 


lin, den 10.Juli 1953. 


se Sitsung gefertigte Bieierachrift beatrr ich sick zur 


Abschrift beshre ich wioh, jefälligen Kenntnis zu 


ven Kenntnis anzuschlieden- teun.trugt, 43 ihm won 


übersenden, . 


iebs- und Landeszinisterien tie geplanten einschlägi- 
itwürfo vor ger Beschlussfassung zur Überprüfung 
ülkerungs- und rasseblologische „uswirkung 


bin 


den Herrn Staatssekretär in der 
Reichstanzlei. 


©) 


D) 


wacht haben, Nicht zinder nunschenswert sei für ihn gemeson, 


durch 


Verbindung des Ministeriunr =it der nationalsoziulistis: 
Bewegung und den Bestret-"san dieser Bewegung aufrecht zu 
erhalten, Durch die aussprache und Mitarbeit soll den Hit- 
sliedern Einblick in die Arbeit und die Ziels gewährt wer- 
den, die 4 
betrachte er oie Mitglieder des Sachverständigenbeiruts ala 
ein Bindeglied zu dem ganzen deutschen Volke, dus glaioh- 
seitig dan Vertrauen der B 
zufen ist.- Das Reictasinisterium des Innern bruuche in 
dieser Zeit jer erasten arbeit and der Gesetzgebung , die 
für lange ?eit richtunggebend sein soll, mehr denn je 
Fühlung zit dem Leben draussen und der Berclkerung. 
Andererseits sei es Aufgabe des Beiratn, 
rege mitzuarbeiten, 
ten, zusanmenzufa; 
jen. Diese Vorschläge sollen dann Gegenstand der Beratung 
späterer Sitzungen sein. an dienen würden in erster Linie 
die in Frage komsenden Referenten des Ministeriums selbst 
teilnehaen, 
Beichsainisterien oder einzelne Sachverständige zur Bear- 
beitung von Sonderfragen heranzuziehen sein. duch die Mit- 
arbeit des Reichsausschusses für Volks, 


solle dez Suchverständigenbeirat zur Verfügung ıtehen, 


bieten sajfahl er, 3 Arbeitsgemeinschaften zur Erörterung 


a) 


Mit Aloksicht auf den grogen Umfang des Arbeits, 
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der Vorarbeiten und Fertigstellung der ” rochlüge zu bil- 


die Mitglieder des Sachrerständigenbeirats eine onge 1. die Arleitsgemeinschuft für Finunzen, Struorpolitik, 


Statistik, Sozialpolitik und Sioslung, 


n 
die Arbeitsgemeinschuft für Ransenhygiane und Russen- 


politik und 


111. die Arbeitsgemeinsohaft für Erziehungs-, Prauen- un! 


Mütterfragen und Fürsorı 


Ministerium sich gesteckt hate. andererseitn 
Die Leitung der weiteren Verhanslung wurde hierauf von 


dem Herzn Minister dem Sachbearteiter keiizinalrur Dr.G 


übertragen, In einführenden orten verules dieser auf Ale 


gung im Lande zu sichern be_. 
besonderen aufgaben, die der Sachverstüntigendeirat zu 


erfüllen babe. Un ihn vor dem Schicüsul des in ähnlis! 


jerbeit von einer friheren Regierung begründeten 


ange, 
"Reicksausschusses für Bevölkerungsfragen" zu bewatren, 


in wehnsrorite sei eine selbständige Betütigung der arbeitsgemeinsohaften 


Anregungen sas der Nerklisrung zu sich- und ser einzelnen kitglieder erforinrlich, um die Bear- 


beitung einschlägiger grundlegonser Frugen besser zu 


'n und an das Ministerium heranzubrin- 


währleisten. Die bishor aufgestellte ültgliederliste ai 
nicht als endgültig unzuseben; denn abgesohen von Jer 
an sich beabsichtigten Zuzichung besonderer Sachverständi- 


ger werde notwendig sein, noch einzelne neue Mitglied 


egentlich würden auch Vertreter anderer 


nach sachlichen Gesichtapunkten auszunählen. 
als Mitglieder der arbeitsgeneinachuft I für Finanzen, 


suncheitadienst Steuerpolitik, Statisti%, Sozialjclitik un) Siedlung sster 


in aussioht genumnen: 


D.br.üuller, Durastadt (als Ot-.nz) 
inunzen, Strunrzolitik), 


Stuatsainister 
tuatsrecht, 


Dip!.Landwirt Darr6, Frünident des Lundwirtseh 
ir. Merlin 


has (Laniwirtschafts- und Siedlunenfrugen), 


-5- 
db) Bevölkerungswachstum und Absatzmurkt in ihrer Sedeutung 


4. Beobachtung der familienfreundlichen Ge 


für Stadt und Land, Wirtschaftsstruktur und Bovölke- 


Auslande z.B. in Italien und Frankreich. zungsentnicklung, Binnensarkt und Stärkung des Volkstuns. 


3. Ein- und auswanderung. ©) Zurück zum Agrarstunt,ländliohe Siedlung und Rentahilirar. 
Bedeutung von Blut und Boden für das deutsche Volk, 
Geburtenschwund und Berölkerungsentsicklung in Iradt Hegehöfe, Schaffung gesunder Bauernfarilien und eines 


und Land. Ursachen des Geburtenrückgangs, neuen Adels. 


db) Überalterung des Volkskörpers und seine Folgen, 4) Vorschläg« fur Steusrn, Erbreoht und lündlich® Siedlung 
0) bas Deutschtum is Herzen Buropas und in der Welt, nach bevülkezungspolitischen Gesichtspunkten zur Be- 
4) Aus- und Binnenwanderung, Landflucht, Itädtemachstum atı standserhaltäng und Aufartung des deutschen Velken. 
Bozialpolitik: Als Mitglieder dor Il.Arleitsguneinschaft für Rasserhygie- 
a) Arbeitslosenproblea, Arbeitsöienst und arbeitsbeschaf- ne und Rassenzolitik wurden von Verkandlungsleitar be- 
"ung für Panilienväter, Bevorzugung der erbgesunden nannt 
Faailien. 1. Professor Dr.med.Rüdin, Direktor des Kaiser Wilhela- 
d) Frauenfragen, Entlastung der Kütter, Rückführung der Instituts für Genealogie und Demographie in München, 
berufstätigen Frau in die Fanilie. Kraspelinstrasse 2, (als Obmann). 
@) Vezsioherungsgesetzgebang und ihre duswirkung, Kranken- 2. Dr.ned.Dr.zhil.h.o.älfred Flötz in Herrsching a/Aaner, 


Meslungspolstik 


D) 


kassen- ängestelltenversicherung, Invaliden- and alters- 3; 
versicherung wie Vorschläge für eine denderung z.B, in 
Panilienkassen, evtl. Vereinigung mit den zu gründenden 
Panilienausgleichskassen, Bevorzugung der erbgesunden 


kinterreichen Familie in der Reichs- und Staatsverwal- 


Professor Dr.Gürtker, Jun: 


4. Dr.zes.#agner, Führer der ärztlichen Spitzsenrerbänie in 
Minoten, 

5. Profe: 

hockschule, 

Dr.Rüttke (zugleich für Hoichsnusschuss für Volksge- 


or Dr.Schultze-Nausburg in Feimar ‚Staatl.Kunst- 


tung, in den Kommunen und Gewährung von Erleichterungen . 


im bffentlichen Leben (Brabssigungen auf den Verkehrse 
richtungen, im Theater, Schule eto.). 


sundheitsdienst). 
Das ärbeitsgebiet dieser Gruppe soll sich im besonderen 


erstrecken auf 


Wobnungspolitik in den Städten und Induntriebezirken, 2 twirkı bei der Ga: bi 4 Nachprüt ‚ommende: 
deseitigung der vorhandenen Mißstände, Vorschläge für Gesetze unter dem Gegichtsjunkt der Vererpungslchre und 
die Besserung. Basaentz-tone, 

dv Srehlete und ihre Firdamınm 


w 
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Eiederschrift 


Über die erste Sitzung des Sachverständigenbeiratn für 


Beröikerungs- und Rassefragen, am 28.Juni 1933. 


Anwesend waren: siehe Anlage. 
Yaoh Begrüsung der Teilnehzer nata der Herr Reichs- 
aisister des Innern Gelegenheit, seine Stellungnahme zu den 


sten mit den Rassen- and Bevölkerungsproblezen zusamzen- 


hängenden Fragen klarzulegen. (Abdruck der durch Rundfunk 
übertragenen Aussprache ist beigefügt). Im Anschluss hierar. 
wurde von ihe in weiteren Ausführungen darauf hingemi 
da) die Zahl der Mitglieder des Sachrerständigenbeirats für 
Berölkorungs- und Ransenpolitik absichtlich beschränkt und 
klein gebalten sei, um ihn arbeitsfähig sa machen, Rein 
wissenschaftliche Fragen 


ten dureh, das Reiohgesundheits- 
aat su behandeln. Da aber die Fragen der Bevölkerungs- und 
Bassenpolitik nicht nur vom Standpunkt des Finsenachaft- 
lers, sondern auch unter den Gesichtspunkt der Wirtschaftn- 
und Staatspolitik angeseten und beraten werden müssten, 
hate er os für notwendig gebalten, den Sachverständig, 


beirat als beratendes Organ des Ministeriums einzusetzen. 
Für dir Auswahl der Mitglieder soien rein sachliche Ge- 


Zunächst sei Wort 
si 


siohtspankte ausmhlaggebend gewenen, 


darauf gelegt worden, daß die Mitglieder uuf einı 


x 

wichtigen Gebiete besonders sachverständig sind und sich 

schon bist.er in irgend einer Fora um die Förderung der 
aufgaben 
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Dr.Birgäörfer, Direktor ia Statin*ischen Reichsaat 
in Berlin, 
(für Pragen der Statistik, Steuerfragen, Lustenaus- 
gleict für Pazilien), 


ar 


Wilbela Börger, M.4.R., Berlin, N.5.3.0. 
(Tohn-Gehaltsfragen, Sozialjolitik), 


wer, Piirer ier deutschen aerztesctuft in München, 


Syndikus Dr.Auttke, Berlin, Robert Koch-Flatz 7 
(Hirtschuftspolitik und Vertreter des Reiobsaus- 
schusses für Volksgesundheitsdienst) , 


Hinzuzunäblen wäre noch ein Vertreter der Industrie. 
Das von diesen Ausschuß zu bearbeitende Tütigkeitsge- 
diet dürfte sich im besonderen erstrecken auf: 
4)  Überzrüfung der bisherigen Pinanz- und Steuergesstzgobung 
Reich, Ländern und Kommunen und Vor, ur 
Aenierung. 
a) Feststellung der fanilienfeindlichen Bestimmungen: 


* 


1. Vorschläge für die Beseitigung der die Fuailie 
belastenden Bestimsangen, 
“. Überprüfung ver neuen Gesetzentwürf= unter dem ' 


Gesichtspunkt der Familien- und Rassepolitik, 


db) Berutung und Ausarbeitung von Vorschlägen zur Förd 


as 


rung der erbgesunden Faailien, Entwürfe für einen 
Ausgleich der Pamilienlasten: 


1, wirksaser Steuemachlass in Prozenten der Zinkon- 


mensteuer, 
ffelt 
‚chalt das 


oldung der Beanten und Angestellten, 8: 


je nach der Kinderzahl, wobei als Norma. 


Gebalt mit 3 dis 4 Kindern angenommen werden müßte, 
3. Ausgleichskassen für Gehalts- und Lohnespfünger, 
4 


1.Vertretung an Jen Hochschulen und bei der Kaiser 
Wilbela-Gesellschaft, 
Vorschlüge und Heranzichung gerigneter Hochschullehrer, 
#.Vorschläge für die Ausbildung der Studierenden, der 
Aorzte, Antsärzte, Anwärter für Antsarztstellen und 
Leiter der Rı 


oänter, die als Abteilungen bei den Oe- 

sundbeitsäntern gebildet werden nollen- 

Vorschläge für die Binrichtung von Kursen, Aufstellung 
won Plänen- 

I.Lderprüfung dos Gesundbeitawesens der Fürsorge, Vor- 
schläge für Herabsetzung der Kosten für Minderwertige, 
unbeilbar Kranke, d..ziale und Verbrecher- 

4.Beurogelung des d 

dnung der Aerzte in ihrer Auswirkung mıf Bassenby- 

Siene und Aussenzolitik. 


ntlichen Gesundbeitswesens, Stände- 


Vorschläge für die Einrichtung von Rasseda“ern. 
d) Zusmmzenfasoung der Porschungsergebnisse der Vererbungs- 


leıre und Ras 


nbygiene und ihre Anwendung: 
1.Onfruohtdarmachung der erbkranken Personen -Sterili- 
sierung 
-Ehsteratung, Geburtenverhinderung- 
2.Unfruobtbarsachung von Gewohnheit: 
Sezualverbrechern 
-Sterilisierung, Kastration. 


zbreobern und 


@) Medizinische Indikutionen zur Schwangerschaftsunter- 
drackung and Sterilisierung. 
1. Peststellung der Miöntände, Statistik der aborte, 
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weurteilung der medizinischen Indikation bei der Jansenardei den Gesundbeitgästern, 
* BER ER % Zusansenarbeit sit dem Reichsaussohuß für Volkagesund- 


Schwangerschaftsunterbrecbung und Vorschläge für den Gerichten und Vermaltungsbebörden — 


itsdienst. 


eine Benserung. 


‚nufklärung, Eheberatung susaasen alt den Misssant und # i 
ige en =: 2. Prauen- und Mütterfragen, Prauenverbänse, Berufsfragen, 
2.Beurteilung der Sterilisierung aus medizinischer In- Genundheitsaat. & 


Erziehung der Frau, Ausbildung, Sport, seelische Erneue- 


dikation, etwaige Miästände 4 


berwachung der aus- und Einwanderung. N 


rung der Frau, Mitter- und Seuglingsfürnorge. 


H Vorschläge für sine Mi lung, Ständeord: “ Arbeit: inschaft wurden in Vor- 
j orschläge für sine Neuregelung, Ständeordnung der Als Mitglieder der Ill.Arbeitsgemeinseha‘ 3. Allgeweine Gesundheitsfürsorge und Wohlfahrtspflege, wie 
: re ß a ae Zusaaaenarbeit mit dem Reichsaunschuß für Tolksgesand- 
1 &) Rasseäater und ihre Aufgaben Major a.D.Buoh, München, Braunes Baus, (als Obaann), beitsdienst 
N eitsdienst. 
T 
I 1.Brbbiologische Bestandsaufnahme, 0; or Dr.Schultze-Neusburg in Yoizar, Staatl.Kunst- F 

. ; zeneeen * ken 4. Faniliengeschichte, Erbgesundheite- und Runsenpfloge un, 
\ 2.Kurse für Lebrer, Sozialbesmte, Schwestern etc. hoobsehale, 
j i ee) ter dem Gosiobtspunkt von Erriehurgn-, Prauen- und Müt- 
) Sohulen. Dr.sed.Tagner, Führer der Spitzenverbände der Deutschen ka 6) 
’ terfrugen. 
i 8.Vorträge vor Beanten, Polizei, Reichmehr, S.4.,3.5. Aerzteschaft in Minohen, Herzog Wilhelastr 

und in der Öffentlichkeit, Professor Dr.3pietboff, Direktor der Unirersitätsklinik 
H 4.Eheberatung und Zusammenarbeit mit den Erbgesundheits- für Dermatologie in Jena, 
| 
H geriokten- Freifrau von Hadeln, Zweite Führerin der Deutschen 
B bay der zu 2 ber auf- ji Prauenfront in Halle a,9.,Landwehrstrasse 6, 
ie gaben: Dr.Ruttke (zugleich für den Reiohsausschuss für Volks- 
. 

&) Bassenkunde und Rassenpfloge an Hochschulen, in Schulen Gesundheitsdienat, im Hindlick auf die besondere Bedeutung, die der Erb- 
und is Öffentlichen Leben. insbesondere folgend« aufgaben lehre, Rassonhygiene und Rassenkunde nach den voraufgegangen 
1.Porsohung, Pörschungsinstitute und Lehrkräfte nen Ausführungen des Torhanölungsleiters zukommt, wurde von & 

h 2.Ausbildung der Jugend. der Studierenden und des . 3; e der bisherigen Gesetsgebarg im Reich, in den Dr,Wagnor ter nachfolgende Antrag gestellt und von dem Sach- we 
‚N ganzen Volk 'm und Konaunen, Verstündigenbeirat angenonsen 


Feststellung von fanilienfeindlichen Bestimsangen. 
atigung der die Fanilie belastenden 


Zosansenarbeit mit dem Reichsausschuß für Tol 


7 Sachrerständigenbeirat bittet dahin zu wirken, 
sundheitsdienst, 


Binflalnahae auf Pre: 


daß für die Aerzte -sunächst in erster Linie die beante- 
und Rundfunk, “ 2.Überprüfung der neuen Gesstzentwürfe in Ersichungs-‚Prauan-, ten serzte- Lehrgänge über Erbletre, Ausser. 
obachtung von Mißständen. ; Wütterfragen, Mirsorge und Wohlfahrtspflege. Bassenkunde eingerichtet werden und da3 z. dir-nm Zweck 


tene und 


b)Ummwanilung der Standesäater in Panilienäater; B. a bi von 7 blügen rur ler: entszrechende anstalten mit Lehrkräften b setzt wersen, 
l.30standsaufnahme, Sammlung der Fanilienakten, der | fl Sgegunden Famflie und Vorberei der die 10 Sinne der nationulsoziulistisc!er. Keltanschauung 
Gesunsheitabogen, der Pirsorgeakten, der Krankenge- 1. Schale, Universitat 23, Ersiebungs- 5 zu 
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au Ich rassejolitische Auswirkung auf das deutsche Volk. 
u lehren in der Loge sind, rücksiohtigen. Zu erstrebendes Ziel müsse sein, den klaren 
Zu Abrigen wirds von ih Yapaut Dinge Um dem Antrage die gewünschte Wirkung zu verleiben, 
ngcairsen, dad die ö Ausdruck des nordischen Menschen zum dusdruck za bringen, = 
deutsche Aerztoschaft mit allen Mitteln cur Mitarbeit an he wurde eine persönliche Fühlungnahse des Herrn Reichssi- A nalen 2 
ji 2.Gercke hiel a h, 6 a 
nee nisters des Innern mit den übrigen Reichs- und wem aög- BE SUR OR RERENGE 
'Saben bereit sei. Zum Zwecke ihrer Auf- liobe starke Betätigungsstreben, das in der Gründung von 
Kikrang'über/die groban Biele,; om ie ag wich ka lich auch Landesministern oder den Reichsstatthaltern für 
D 5 inftig kan- aiasiäch eihhtten Rasseäatern seinen Ausdıuck findet, nicht zu behindern, son- 
deln wird, sei von dem derztebund bereits ein Aufklärungsant = dern durch Umandlung dieser äemter in dufklärungsäater 
inderhäheht Ser er Ia Laufe der weiteren Aussprache wurden von verschie- 
en. Notwendig sei die Festlegung der ein. s Seite /litaser: ? die siuai) a Anssl; den erstrebten Zielen dienstbar zu machen, 
heitlichen Linie von oben her. Zu diosen Zueck zei es uner- zn Ra ee re Erofessor Günther wünsohte eine Abänderung der Vorord. 
Neitsgrupjen gegeben. 5 2 
läslich, die nissensohaftlichen Instituto usw. entsprechend je E “ x ER " u} mung über die Erebeihilfen durch Einfügung rassen- und erb- 
N zu vermehren und mit Dosenten zu besetzen, di» vcn dem Ge- Nee ee Fe biologischer Vorschriften 
|; 5 u. sei, das bffentliche Gesundheitswesen neu za regeln, u: - 
jankengut der N,9.D.A.P. fest durohdrungen sind. Von Dr.Buttke warde sohlieglich auf die erstrebens- : 
ra he einerspits Doppelarbeit su vermeiden und Zraparniase in . 
a weiterhin das Arbeiten des Sachverstänsigenbeirats FERNEN RER sogrieh werte und zweckdienliche Mitwirkung des Beirats bei den 
e ‚man. 
zu dem erstrebten Ziele zu gestalten, züese ihz ein Binfluss ee ne bevorstehenden äenderungen des Tarifsrechts hingewiesen 
ei andererseits ants-, Stadt- und Komsunalärzte und das ge- e . 
auf die Gesetzgebung in einer noch fes*zustellenten Fora Mit Worten des Dankes an die Teilnehzer für die ge- 
nahe vera sante sonstige Personal für die neuen Aufgaben der Ras- 
ö . a; en en leistete Mitarbeit mirde die Beratung um 13 Uhr von dem 
R Üdereinstiamung bestand in der nachfolgenden aussprache ee EN RE BEER 


Verbandlungsleiter geschlossen. 


darüber, daß es unadglich sa vertreten sei, daz G zu erreichen, soll eine Vereinheitlichung des gesanten 


tze und re 


Verordnungen erlassen werden, die mit den teatsichtigt MERAN RE en an AIRFRR AnEheigetiäeh 


. rVlkerungs- und rassezolitischen Malnahsen is direkten I1- TER 
&ezaprach stahen, Die Hörterungen Führteh zur annahae des len Gesundheitsäster unter Leitung von staatlichen MedM).- 
AGD FORT NRGER An true ar Hegaen au tachledang Trahfh nalbeaster. voervollkomanet und ausgebaut werden. Diesen 

N RER A SSGER Ad Bay 3den BEN u E Gesundheitsästern sollen dann Abteilungen für Brbgesund- 
yardr; heitspflege angegliedert werden, die später in der Lage 


sind, die erbbiologisohen Aufgaben zu erfüllen und geg, 


’ Der Sactverständigenbnirat hült es für notmen- 


Big; Ans: sRakLsHNe2r0n dam) Betshe- tl Länderainte oeneafalls den später einsurichtenden Sippen- oder Fasi- 


lienäntern für eine er! 


Mologische Bestandsaufnahme und 


rien geplanten Gesetzontwürfe vor dar Icachlurfus-ung 
tung Verfügung 9 & 
dem Reichsministerium des Innern r=e:*zeitiu vorcnlogt EEE are 3 
e die Bedeutung ; 
den, sur Lberprüfung auf ihre tevulkerungt- und Brofessor Jehaltze-feusburg roste an, die Baden 


der künstlerischen Darstellung uuf die Volksauslsse zu be- 


ranse- 
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Rusin Vors.d.Deutsoben Gennll- Beuuftragtor für die 
all “& 
dei der kommissarischen Beratung vom 28.Juni 1933 schaft f.kassenkygiene Dee r 
betr.Sachverständigendeirat für Berölkerungs-und Desk ER 
ohivs für Rassen -und 
Rassonpolitik. Gosellsch.-Biologie 
TAIERE WULBERGBBARNSE RUE IR Spiethoff a.0.Prof.Jena Roichkommissar der 
Dr.Buttaaan Ministerialdirektor Reichsain.3.Innern rn amabı. 
Bering Ministerialdirigent . . Geschlech'akrankheiten 
Poerster Ministerialrat . . Günther 
. . Dr.Ruttke Koonissar des Reiche- Reichsausschun 
Balıae san * aussohasses für Volks- Volksgesunthnits- 
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Abschrift IT 1067/12.0. 


i 
‚ Der Stellvertreter des Führırs - Stab - Nationalsozi:listisch« 


’ Dr. Wasner 


München 28, Brief?ach 2. 


i An 
i 


den Herrn Reichseinister des Innern, 


Betreff: Schaanzerschaftsunterbrechung 


85 eugerischen Gründen. 


i Auf den Parteitag hatte ich Gelegenheit, mit den s:krer 


erste Gerichtsherr und würde dafür sorgen, da? k.in Arzt bestreN 
würde, der die Schwangerschaft aus eugenischen Gründen unter- 


bricht, dern über dem Paragrephen stände das Fohl des deutschen 


1 Volkes. 


An meire Beauftragten h:be ich darzufhin das beiliszende 


vertrauliche Rundschreiben gegeben. 
$ Gleichzeitig komme ich auf meinen seinerzeit von Ihnen abge- 
| lehnten Antrag vom 8.Januar 1934 zurück und darf nochrals drin- 
gend bitten, diesem Antrag jetzt stattzugeben. 
Für eine baldige Stellungnahme wäre ich Jankbar. 
Beil Eitler I 
gez. Dr. Wagner. 


über die S:hwanzerschaftsunterbrechun, 


——— 
zu sprechen. Ber Führer hat mir wörtlich erklärt, er wäre der 
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Deutsche Arbeiterparte 


“unchen, 13.September 1934. 
srienner Straie 45. 


Berlin. 


mn; 
aus eugenischen Grinsen 
_— 


Yis \e Deutrcke Arbeiturzurt re 
leitung 34 


en, den 13.Scptester 1974. 


Vertraulich. 
Runsschreiben Vg.21/34. 


Betrifft: Schwanzerschaftsuntırbrechung 
aus eugenisch:n Grün! 


In den Gesetz zur Verhitung erbkrznken Nacksuckses von 14. 
Juni 1973 klafft noch eire L e, denn das Gesetz bes 


— 
da? derjenige, der erbkrenk ist, unfachtbar geracht werden kenn. 


zt nur, 


Die 


sung des Gesetzes schlie?t es aber aus, da? aus eugenischer. 


Gründen auch eine Sch angerschaft unterb-ochen werden ka 
_—  — - 


Solasge nun nicht alle Erbkranken sterilisiert s 


„wird de: 
Sinn des Gesetzes, erbäran':en Nachwucks nicht zur Welt kozzen zu 
lassen, nur erreicht, wenn men neben der Sterilisierung auch die 


cheftsunterorechung aus eugenischen Gründen zulä3t. Es 


verständlich, wenn auf der einın Seite derjenisze steri- 


lisiert wird, der erbkrank ist und wenn men euf der anderen Seite 


erbkra zrinder zur Welt kozuien lä3t. 

Es sind dabei in der Praxis zwei Fülle zu berücksichtigen: 

Entweder ist die Schwangere selbst erbkrank, dann mu3 die 
Schmangerschaftsunterbrechung mit gleichzeitiger Sterilisation 
vorgenorzen werden, oder der Vater des Kintes ist extkrank, jedoc 
die Frau erbgesund, dann ist lediglich die Schengerschaft zu un- 
terbrechen. Die letzteren F:lle werden natirlich au3erordentlich 
selten sein. 


Obwohl 


Obwohl für diese Fille zur „Unterbrechung der Schwanger- 
schaft aus eugenischen Gr’inien" eine gesetzliche Gruntlase 


noch nicht vorliest, 


Voraussetzurgz ist natürlich, da? die Erbkraniheit durch 
i das Erbg-suntheitrgericht bestätigt sein ru?. 

Bis eine gese*zliche Xezclung der ?ra;e erfolgt, sind 
elle derartigen ?ille mit einen genauen Beri:ht hierher zu 
melden. Die offizielle Genehrizung für die vorzenozmene oder 


vorzunchnende Schranzerschaftsuntertrech 


hier aus erfolgen. 


Es ist volle Geräkr dafür gegeben, da? kein Arzt 
_—— [112120000 
wird, der die Sckwargerscheft unter obi 


var 


unterb.icht. 


ıen steht fir uns Tationalscozi- 


“Über dem toten Peregr 


alisten das #Aohl des Volkes. 


Heil Hitler ! 


gez. Dr.Tazner. 


Verteiler: 


An die Gausntsleiter 
des Amtes für Volksgesurdheit, 


an die Amtsleiter der Landes- und 
Provinzstellen der EVD. 
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Iv f 3506 11/1067. 


\ 


Statistir 68 
betreffend Durchführung des Gesetzes zur Verhütung erbkranken 
Nachwuchses im Jahre 1934. 


Känner Frauen zusammen 
1) gestellte Anträge 42 903 41 622 84 525 
2) davon erledigt durch An- 28 286 27 958 56 244 
ordnung der Unfrucht- 
barmachung 
3) Unfruchtbarmachungen 15 655 15 347 31 002 
(gemäss Auszählung des 
Reichsgesundheitsants 


der am 26.März 1935 
vorliegenden Erbgesund- 
heitsgerichtsakten aus 


dem Jahre 1934 ) Be 
4) Todesfälle aus den unter 19 70 89 

3 ezeichneten Akten Be — ee 
5) Todesfälle auf 100 Un- 0,12 & 0,45 % 0,29 % 

fruchtbarmachungen 


Die Zahl der errechneten Prozentzahlen an Todesfällen 
liegt demnach wet ter 1%. Da man das Risiko bei Opera- 
tionen, die eine Eröffnung der Leibeshöhle erfordern — und 
dies ist bei der Unfruchtbarmachung der Frau notwendig - mit 
mehr als 1% annimmt, erscheint die errechnete Sterblichkeits- 
ziffer durchaus befriedigend. 


Es darf hier zitiert werden, was Proressor v.Mikulicz- 


nn nn n> 


Radecki in seinem Referat über die Unfruchtbarmachung von 


Frauen auf dem diesjährigen Chirurgen-Kongreß gesagt hat: 


® Es wird Sie, meine Herren Kollegen,interessieren, 


welche Mortalität und Morbidität sich aus meiner Sammelstatistik 


von 6070 Prauen ergibt; die Martalität beträgt 0,41 %. Wenn 


man 
=2= 
man bedenkt, dass es sich bei allen diesen Eingriffen 
um intraperitoneale Eingriffe gehandelt hat, so muss die 
gesamte Mortalitätsziffer als erstaunlich gering bezeich- 
net werden. 
Es liegt daher kein Grund vor, die operative Sterili- 


sierung zugunsten eines ganz anderen Verfahrens aufzugeben." 
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gabe der Erziehung sein, unsere dwvutschen Frauen dahin zu d 


3. Februar 1937. 


ec Reichs- und Preußische ge \ gen, da3 sie die Mutterschaft als etwas Heiliges und Unanty 
Minifter des Innern. Bernsuedem, Arne bares ansehen und deshalb bemüht sind, jede Schwungeruchaft 
eig. ZU1, V, Anz "m 
IT A 1Ta58/38/1086 Ba nRTNATARUNSE \ zutragen, einerlei ob sie ehelich oder unehelich empfangen 
a: Trahranldreit: Amenmuutter 


Pür die Erziehung zur richtigen weltanschaulichen Haltung d, 


Ye 
5; Beeren 


Prauen urd auch der känner in dieser Prage korzen besonders 
Organe der Bewegung (in erster Linie NS,-Prauerschaft, Reic 


Betrifft: Bekänpfung der Abtreibungen, mütterdierst, RSV., SA», SS.) in Frage. 


Ben nee. res Darüber hinaus wird aber auch der Stast mit seinen Ein 
tungen in Zampf gegen die Abtreitungsseuche einzusetzen sein 
Nach meinen Feststellungen ist die Zahl der Abtreiturgen 
Die unebelichen Mütter sind in der Regel darauf angeniesen, 
“.n Deutschland leider noch immer recht erheblich, Die Attreibun 
die Überwindung der wirtschaftlichen Schwierigkeiten, die n 


gen bedeuten in bevölkerungspolitischer, in allgeseir.gesurdhei 
» der Entbindung und der Versorgung des Kindes verbunden siri, 
licher urd auch in volkswirtschaftlicher Beziekung eine ernste Ge- 
die sie aus eigener Kraft nicht meistern können, die Hilfe 
fahr, da sie im großen Urfarge Leben, das für die Erhalturg urd 
Behörden in Anspruch zu nehmen, Für eine solche Hilfe sind 
die Leistungen unseres Volkes von großen Wert sein kann, verrich- 
erster Linie die Gesurdheitsänter und die Wohlfahrts- und Jı 
ten und viele Prauen durch die vorgenommenen Eingriffe ir ikrer 
änter der Gemeinden berufen. Die Leiter dieser Behörden wer 
Gesundheit, Fortpflanzungstüchtigkeit und Arbeitsfähigkeit dau- 
daher diesem Aufgabengebiet ihre besondere Aufmerksamkeit z 
ernd schädigen. Der Kampf gegen die Abtreibungsseuche muß daher 
wenden haben, Hierbei wird es vor allem darauf ahkoxnmen, daß) 
im Interesse der deutschen Familien und der Zukunft unseres Vol- 
Beamten und Angestellten, die zit den unehelichen Müttern zu) 
kes mit allen Mitteln geführt werden; nicht nur die eheliche. 
handeln und ikre Anliegen zu bearbeiten haben, so ausgewählt 
sondern auch die uneheliche Schwangerschaft muß, zumal wenn es 
den, daß sie ihre Aufgaben in menschlicher Hinsicht mit Vers 
sich um erbgesurde und würdige Eltern handelt, geschützt werden, 
nis urd Taktgefühl erfüllen, Sie werden sich bewußt sein müs 
Wenn auch nicht verkannt wird, daß der Erfolg dieses Kanpfes 
daß eie nicht dazu berufen sind, über das Vorleben der kütte 
zum großen Teil von der allgemeinen Besserung der wirtschaftli- 
ein Urteil zu fällen, Sie dürfen riemals vergessen, daß eine 
chen Verhältnisse abhängt, die besonders auch die Frühehen mehr 
Frau, die unehelich empfangen hat und ihre Schwangerschaft 
als bisher ermöglichen muß, so wird es doch in erster Linie Auf- 
trägt, mehr Achtung verdient als diejenige, die abtreibt. Si 


gabe \ 

4 Kin haben ihre Aufgabe ausschließlich darin zu sehen, der unehel: 
‚Vandesregierungen, die Regierungspräsidenten, wu 
-Polizeipräsidenten in Berlin, 

Reichskommissar für das Saarland, 

1. ns} 
ala u! 
ee) a 


Kutter bei Überwindung der wirtschaftlichen Schwieriskeiten hal- Die Gesundhelteunter werden besondere in ihren Mütterben 


fend und beratend zur Seite zu stehen und die Möglichkeiten einer tongestniten-Auzeh' Ale zuntändigen HSV-Dienstagellen zur Pan, 


behördlicken wirtschaftlichen Hilfe voll auszuschöpfen, Sie sollen dung, der Sohnangeraehagt; und; den eSwa,eu Gneffengen Krzbisch, 


bei ihrer Tätigkeit eich darum bemühen, bei der nehelichen kut- Haönahnen Än: Anspruch ‚genonnen, werden.. Etwalgen; Bitken An; ars 


ter das Gefühl zu erwecken, daß ihr der Staat hilft, und danit Beziehung haben die Gesundheitsänter zu entsprechen, ohne Geb: 


zu erheben (vgl. Runderlaß des RuPrkdJ, über das Tuberkulosen: 
werk der NSY vom 17. Juli 1936 -IV A 9117/2011 f-). Ferner ai 


ihre seelische Verfassung für die schwere Zeit der Entbindung 


stärken. 


Die Leiter der Behörden sind anzuhalten, den Beamten und An- die Hebazzen durch die Gesundheitsäzter erneut Über die G=£ah 


gestellter, die sich mit den unehelichen Müttern zu befassen ha- su unterrichten, die aus der Abtreibung den abtreibenden Zrau 


ten, die vorstehenden Richtlinien für ihre Tätigkeit bekanzt zu aeibet:und der Tolkageneinschaft: eruaninem, ‚Sie sind ebenfal] 


geter und die Bekanntgabe in angemessenen Zeitabschnitten zu wie- anzuweisen, die bei ihnen ratsuchenden Frauen auf die ihnen v 


derholen, Sie haben sich von ikrer Beachtung persönlich zu über- der NS? getotene Hilfe aufmerksam zu machen. 


zeugen, Die Juzerd- und Wohlfahrtsänter haben insbesondere zu be 


Die genannten Ämter sind ferner davon zu unterrichten, daß ten, daß die Kosten der Xochenfürsorge, die von der öffentlis 


das Hilfswerk "Mutter und Kind" durch Errichtung von Heinen und Fürsorge zu gewähren ist, von den Empfängern dem Fürsorgeverb 


durch scnstige Hilfsmaßnahnen eine erweiterte Fürsorge für würdi nicht zurückerstattet zu werden brauchen, und da3 die Vorauss 


ge eheliche und uneheliche Schwangere, die sich in wirtschaftli zungen für die Bejahung der Hilfsbedürftigkeit bei der Wochen: 


cher oder seelischer Not befinden und daher erfahrungsgeräß zur Be sorge günstiger liegen, als bei sonstigen Leistungen der öffer 


Abtreibung neigen, eingeleitet hat, Kit den örtlich zuständigen lichen Pürsorge (vgl. $ 25 Absatz 4a der Fürsorgepflichtveror 


Stellen des Hilfsewerks, die von ihrer Leitung die entsprechenden $ 6 Absatz 3 aa0. und Absatz 2 der amtlichen Erläuterungen zu 


der Reichsgrundsätze über Voraussetzungen, Art und Kaßnar-en 


Anweisungen erhalten werden, sollen die Ämter Verbindung aufneh- 


men und dauernd eng zusammenarbeiten. Besonders in all den Fällen, öffentlichen Fürsorge). 


wo schwangeren Mädchen durch die ausschließlich behördliche Bear- Die nötigen Anweisur.gen an die Gesundheits-, Jugend- und 


beitung ihrer Angelegenheit irgendwelche erhebliche Schwierigkei- ud fahrtsänter sind vertraulich und in einer Form zu geben, die ® 


ten erwachsen, soll rechtzeitig wirtschaftliche Unteretützung nen läßt, da3 auch in Zukunft im Mittelpunkt aller bevölkemun 


und seelische Betreuung durch das Hilfswerk "Mutter und Kind" ver- litischen Bestrebungen die deutsche Pamilie steht. 


mittelt werden. Die 
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Robert Ley: 


Der Deutsche Volksschutz (1939) 


"I. Arbeitsrecht und Arbeitspflicht 


II. Volksgesundheitsführung 


Das höchste Gut des Volkes ist die Volksgesundheit und die 
damit verbundene Arbeitsfähigkeit des Menschen. So ist denn 
auch die höchste sozialistische Tat, die schaffenden Menschen 
gesund und damit arbeitsfähig zu halten. Zu diesem Zweck er- 
richtet die nationalsozialistische Gemeinschaft in dem 
"Deutschen Volksschutz" die Volksgesundheitsführung. Die 
Volksgesundheitsführung ist ein politisches Werk, bei dien 
der Arzt den wichtigsten fachlichen Faktor bedeutet. So 
kennen wir Nationalsozialisten zweierlei Arten von Ärzten: 

1.) den Hausarzt 

2.) den Betriebsarzt. 
Die wichtigste Fürsorge der Volksgesundheit liegt in der Fa- 
milie, im Schutze des Kindes „ in der Fürsorge für die Mutter 
in der Betreuung der Familie .... 
Des weiteren muß die Volksgesundheitsführung über das gesam- 
te Land hin 

GESUNDHEITSHÄUSER 
errichten. Da die Volksgesundheitsführung eine menschenbe- 
treuende Funktion hat, gehört sie insgesamt unter die Partei, 
weshalb auch die Gesundheitshäuser in den politischen Ortsgrup- 
pen errichtet werden müssen.... 
Der Vorgang ist folgender: 
Ein Arbeiter bzw. Angestellter irgendeines Betriebes wird 
krank. Er wird bei Arbeitsunfähigkeit von seinem behandeln- 
den Arzt sofort dem zuständigen Gesundheitshaus überwiesen. 
Dort befindet er sich in Behandlung und muß, solange er ar- 
beitsunfähig ist, im Gesundheitshaus übernachten und verblei- 
ben. Alsdann werden ihm für die Dauer seiner Krankheit 70% 
des Lohnausfalles vom Unternehmer weitergezahlt. Lehnt der 
Erkrankte die Behandlung im Gesundheitshaus ab, so kommt die 
Lohnzahlung in Fortfall oder dem Angestellten wird ein ent- 
sprechendes Entgelt von seinem Gehalt abgezogen. Wenn dann 


zum dritten außer dem Hausarzt und dem Betriebsarzt zur Über 
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wachung dieses Systems Vertrauensärzte eingesetzt werden, die 


fachlich eine eventuelle unberechtigte Inanspruchnahme des 
Kostenträgers zu verhindern haben, so bin ich davon überzeugt, 
daß damit für die Volksgesundheit, denn um sie allein han- 
delt es sich, ein ungeheurer Beitrag geleistet worden 
ist. 
Wir haben die Dinge in unserem Amt für Volksgesundheit be- 
reits ausprobiert. In einem Versuchskreis wurden rund 800 
Familien nach dem oben beschriebenen Hausarztsystem betreut 
und es hat sich hier die erschütternde und wiederum hoch er- 
freuliche Tatsache gezeigt, daß allein die Kindersterblich- 
keit (die im Gesamtreich über 6 % liegt) in diesen Bezirken 
auf etwa 3,5 % zurückgegangen ist. 
Ebenso hat sich das System der Gesundheutshäuser auf den Bau- 
stellen in Salzgitter und Fallersleben, wo es gegenwärtig 
in der Praxis erprobt wird, als außerordentlich segensreich 
erwiesen. Der Krankendurchschnitt der Arbeitsunfähigen 
liegt im Gesamtreich bei etwa 3 % (in schweren Berufen, wie 
Bergwerk, Walzwerk, Erdarbeiten usw., wesentlich höher) .In 
den Großbaustellen Salzgitter und Fallersleben dagegen, wo 
fast sämtliche der vorgenannten schweren Berufsarten vertre- 
ten sind und wo bei jedem Wetter gearbeitet wird, ist der 
Krankheitsdurchschnitt auf Grund unserer dort angewandten 
Gesundheitsführung auf weit unter die Hälfte gesunken! Un- 
ter Berücksichtigung des wesentlich niedrigeren Prozentsat- 
zes der arbeitsunfähig Erkrankten und der Tatsache, daß es 
gelungen ist, in Salzgitter und Fallersleben die Arbeits- 
unfähigkeitsdauer weit unter die Hälfte, ja bis fast auf 
ein Drittel herunterzudrücken, ergibt sich ein Reichsdurch- 
schnitt 1937 = 22,6 Krankheitstage (ausschließlich der 
dreitägigen Krenzzeit = 25,6 Tage) Fallersleben und Her- 
mann-Göring- Werke 1938 durchschnittlich 8 Krankheitstage 
(einschließlich der dreitägigen Karenzzeit = 5 Tage). 
Rechnen wir einmal diese Zahlen auf die schaffen- 
den Menschen im Altreich um. Wir haben in Industrie, Land- 
wirtschaft, Handwerk, Handel und freien Berufen 33 Millio- 
nen Werktätige. Wenn wir 3 % von Shan als Krankheits- 
durchschnitt nehmen, so sind das täglich eine Million Ar- 


beitsunfähige. Sinkt diese Zahl auf 1,5 %, so sind es 
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50oo ooo Arbeitsunfähige. Das heißt, wir gewinnen täglich 
durch diese Maßnahme 500 000 neue Arbeitskräfte. Wenn 

man dann weiterrechnet, daß jede dieser 500 o00 Arbeits- 
kräfte täglich für nur lo RM neue Werte schaffen, so bedeu- 
tet das je Tag einen Gewinn von 5 Millionen Reichsmark, 


im Jahre fast 2 Milliarden Reichsmark, das Krankengeld, 
die Arzt- und Arzneiunkosten gar nicht gerechnet. 


Hierdurch kommt das ganze Problem der bisherigen 
Krankenversicherung in Fortfall. 
Ich habe errechnet, daß wir für diese Gesundheitsführung 
in Verbindung mit der NSV, Schutz von Mutter und Kind, 
Kraft durch Freude und den Erholungsheimen insgesamt jähr- 
lich 1 Milliarde Reichsmark benötigen. 
Damit hat mit einem Schlag das Simulantentum aufgehört zu 
existieren. Wer sich daneben außerdem privat behandeln las- 
sen will, kann es tun, dem sind keinerlei Schranken ge- 
setzt. Auf jeden Fall hört es auf, daß auf Kosten der All- 
gemeinheit Faulenzer und Nichtstuer ihr Leben fristen, 
während der schaffende Mensch nicht genügend betreut werden 


kann...s.» 


" 
.eo oo 0.0.0. 


ENTWURF 
eines 
Führer-Erlasses 


über die 


Errichtung des Gesundheitsiwerkes 


des Deutschen Volkes 


H. Die Aufgaben des Gesundheltswerkes 
des Deutschen Volkes 


LE} 
(1) Das Gesundheitswerk gewährt die vorbeugende und verhütende Gesund» 
heitsvorsorge und die Krankenhilfe. 
(2) Jeder Volksgenosse ist zur Erhaltung und Förderung seiner Gesundheit vers 
pflichtet, 


A. Die vorbeugende und verhütende Vorsorge 


s4 
Die vorbeugende und verhutende Vorsorge umfaßt die allgemeine Vorsorge. das 
Erholungswerk des Deutschen Volkes und besondere bevölkerungspolitische 
Maßnahmen 


1. Die allgemeine Vorsorge 


ss 
(1) Aufgaben der allgemeinen Vorsorge sind- 

#) Die Rassenpflege, 

b) die Erbgesundheitspflege, 

€) die Eheberstung. 

4) die Betreuung der werdenden Mutter, 

€) die Betreuung von Mutter, Saugling und Kleinkind. 

1) die Betreuung der Schuljugend, 

1) die Betreuung der berufstätigen Jugend einschließlich der gesundheitlichen 
Berufsberatung, 

h) die Betreuung der rwachsenen Volksgenossen, 

i) die Betreuung der Gelolgschaftsangchörigen in den Betrieben und Un: 
ternehmungen. 

k) die Durchführung und Überwachung der alixemeinen Hygiene. insheson 
dere in den Wohn: und Arbeitsstätten und den Gast» und Verkaufs: 
statten jeder Art, 

N) die Lenkung und Überwachung der Beschaffung, Prüfung und Verteilung 
‚der Lebensmittel und anderer Gegenstände des taglichen Bedarfs. ins 
besondere auch der Kleidung. nach gesundheitlichen Gesichtspunkt 

m) die Rekumpfune der vermeidbaren Volkskrankheiten und Volksswuchen. 

m) die Lenkung und Überwachung des Genuß: und Heilmittelterbrai 

6) die Überwachun: der Arbeitscin 


(2) Fr kann zu seiner Unterstützung andere besonders geeignete Heilbehandler 
zur Behandlung hinzuziehen oder den Volksgenossen mit seinem Einverständnis 
in ihre Behandlung überweisen. 
(2) Der in eigener Praxis oder in einer Krankenanstalt tätige Heilbehandler ist 
verpflichtet, nach Beendigung der Fachbehandlung den erkrankten Volkagenosen 
wieder an den Hausarzt zurückzuüberweisen. Er ist berechtigt, dem Hausarzt 
‚reeignete Behandlungen zu übertragen. 
(4) Der Hausarzt kann die Überweisung in eine Krankenanstalt anordnen. 
(5) Der Hausarat ist berechtigt und verpflichtet, die seiner Obhut anvertrauten 
Personen nach anerkannten Verfahren unter Beachtung der allgemein gebotenen 
Wirtschaftlichkeit zu behandeln. 
(6) Der Hausarzt bestimmt Ende und Beginn der Arbeitseinsatzfähigkeit. 
(7) Der Hausarzt ist berechtigt und verpflichtet, sich über den Rahmen der 
‚Krankenhilfe hinaus der gesundheitlichen Betreuung der ihm anvertrauten Volks- 
tenossen anzunehmen und die Arbeit der Gesundheitsststionen zu unterstützen. 
(8) Bei Streitigkeiten zwischen Behandeltem und Heilbehandler entscheidet der 
Kreisbeauftragte. 

sıs 
Jeder Volksgenosse kann einen anderen Heilbehandler als den gewählten Haus- 
arzt zu Rete ziehen. Ansprüche an die Krankenhilfe können hieraus nicht ab- 
geleitet werden 


4 Behandlungs: und Heilverfahrer 


sr 
(1) Alle Ergebnisse gesundheitlicher Erkenntnis werden in den Dienst des Ge: 
sundheitswerkes gestellt 
(2) Die freie und uneingeschränkte Arbeit der Wissenschaft und Forschung im 
Interesse der Volksgesundheit wird besonders gefördert 
(3) Die Prüfung und die Vorschläge auf Anerkennung von Behandlungs: und 
Heilverfahren erfolgen durch einen ständigen Beirat, der.bei der Reichsdienst 
stelle des Gesundheitswerkes gebildet wird. Die Anerkennung von Behandlungs: 
und Heilverfahren jeder Art wird von dem Reichskommissar ausgesprochen. 
(4) Dem Beirat gehuren Vertreter aller Richtungen der Heilkunde und gesund: 
heitspolitisch hervorragende Volksgenossen an 


$ Wirtschaftliche Beihilfen 


ss 
Die wirtschaftlichen Beihilfen sind das Kranken. Hausı. Taschen: und Nerhe 
geld. die Wochenhilfe und besondere Beihilten 
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Vorspruch 


Die Gesundheit ist das wertvollste Gut des Volker 
Zu ihrer Sicherung und Förderung ordne ich die Errichtung des Gesundheits: 
werkes des Deutschen Volkes als Reichsaufgabe im Rahmen des sozialistischen 
Aufbaues an. 

Mit der Durchführung des Gesundheitswerkes beauftrage ich einen Reichs 
kommissar, der mir unmittelbar untersteht 


Ki 


P) die Anfertigung und Auswertung der Gesundheitsberichterstattung und 
der Gesundheitsstatistik, 

4) die Bereitstellung und Überwachung von Erholungsstätten und Kranken« 
anstalten jeder Art nach einheitlichen und planwirtschaftlichen Gesichts“ 
punkten, 

r) die Lenkung und Überwachung des Erholungswerkes des Deutschen 
Volkes, 

») die Beratung der Dienststellen des Versorgungswerken des Deutschen 
Volkes, 

t) die Unterstützung der Partei, ihrer Gliederungen und angeschlossenen 
Verbände bei Reihenuntersuchungen und Musterungen, 

u) die Beteiligung bei der Verleihung’ der Auszeichnungen für Verdienste 
auf gesundheitlichem Gebiete, 

x) die gesundheitliche Überwachung der Leibesübungen, 

w) die Gesundheitspropaganda. 


(2) Der allgemeinen Gesundheitsvorsorge können weitere Aufgaben übertragen 
werden. 


2 DasErholungswerk des Deutschen Volkes 


s6 

Das Erholungswerk gewährt gesundheitlich gelenkten Erholungsurlaub an ge: 
sunde und gefährdete oder anbrüchige schaffende Volksgenossen, um die Erhal- 
tung oder Wiederherstellung der vollen Leistungsfähigkeit zu gewährleisten 


5 
(1) Für die Durchführung des Erholungswerkes stehen die zugelassenen Sana- 
torien, Erholungsheime, Kur- und Badeorte jeder Art, die im Besitz der öffent: 
lichen Hand sind. und die den karitativen Verbänden gehörenden geeigneten 
Einrichtungen zur Verfügung, 
(2) Private Unternehmungen, insbesondere die von Angehörigen der Berufe im 
Gesundheitsdienst geleiteten, können als Vertragsanstalten des Erholungswerkes 
zugelassen werden. 
(3) Die Betriebserholungsheime jeder Art dienen in erster Linie der Erholung 
der eigenen Gefolgschaftsmitglieder. Den allgemeinen Erholungsbedürfnissen 
dürfen sie nur in besonderen Fallen nutzbar gemacht werden, 


ss 
Bei der Bereitstellung der für das Frholungswerk notwendigen Unterkünfte isı die 
NS«Gemeinschaft „Kraft durch Freude” zu beteiligen 


s” 
(1) Bei Arbeitseinsatzunfähigkeit durch Erkrankung werden jedem Volks 
penossen die wirtschaftlichen Beihilfen aus der Krankenhilfe gewährt, wenn sein 
Grundeinkommen weniger als vierhundert Reichsmark beträgt 
(2) Bei einem Einkommen von mehr als vierhundert Reichsmark werden dem 
Volksgenossen auf Antrag angemessene wirtschaftliche Beihilfen gewährt, wenn 
sie zur Abwendung gesundheltlicher oder wirtschaftlicher Schäden notwendig 
sind. 


6. Besondere Leistungen an Heilbehandler 


so 
Das Gesundheitswerk gewährt den Heilbehandlern besondere Entschädigungen 
für 
a) jede erfolgreiche geburtshilfliche Leistung. 
b) jede erfolgreiche Maßnahme zur Erhaltung wertvollen keimenden Lebens, 
©) jede erfolgreiche Maßnahme zur Bekämpfung vermeidbarer Volks 
Seuchen 


handlu 


sa 
Zur Sicherung der Gesundheit der Volksgemeinschaft und des einzelnen kann 
die Duldung einer Behandlung und die Einweisung in eine Krankenanstalt bei 
einsichtslosen und umgebungsgefährlichen Kranken erzwungen werden. 


Er22} 
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!m einzelnen ordne ich anı 


X. Die Errichtung des Gesundheltswerkes 
des Deutschen Volkes 


sı 
Das Gesundheitswerk des Deutschen Volkes umfaßt alle Maßnahmen, die geeignet 
sind, die Gesundheit des Volkes zu sichern und zu fördern oder wiederher- 
zustellen 

s2 
(1) Das Gesundheitswerk betreut alle Volksgenossen, die ihren Wohnsitz im 
Reichsgebiet haben. 
(2) Die Wehrmacht, die Waffen«H. die Polizei und der Reichsarbeitsdienst unter« 
halten einen eigenen Gesundheitsdienst 
(3) Für alle anderen Personen, die ihren Wohnsitz vorübergehend oder dauernd 
im Reichsgebiet haben, werden besondere Bestimmungen erlassen. 


vun m 
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3 Besondere bevolkerungspolitische Maßnahmen 


[) 
Das Gesundheitswerk gewährt jeder Mutter für die Geburt eines Kindes eine 
Ehrengabe. 

sıo 


‚Jede Mutter. die ihr Kind selbst stillt, erhält eine Stillprämie. 


sn 
Die Bestimmungen der Krankenhilfe für die Dauer einer Arbeitseinsatzunfähig« 
keit durch Schwangerschaft oder Entbindung, insbesondere bei den berufstätigen 
Volksgenossinnen, werden von diesen besonderen bevölkerungspolitischen Maß» 
‚nahmen nicht berührt. 


B. Die Krankenhilte 
.2 
Die Krankenhilfe gewährt 
#) Behandlung durch Heilbehandler, die für die Tätigkeit beim Gesundheits 
werk zugelassen sind, 
6) Arznei» und Verbendmittel und Krankenpflegeartikel, 
©) Behandlung in Krankenanstalten jeder Art, 
4) wirtschaftliche Beihilfen einschließlich Wochenhilfe 


1. Heilbehandler 
5 
Die Heilbehandler sind Arzte und Zahnarzte, Heilpraktiker und Dentisten 


2 Die freie Arztwahl 

su 
(1) Jedes Familienoberhaupt wählt für sich und seine unselbständigen Familien: 
mitglieder den Arzt seines Vertrauens als Hausarzt. 
(2) Die Wahl erfolgt durch die Eintragung in eine Liste, die für jeden als Hausarzt 
zugelassenen Heilbehandler ausgelegt wird, 
(3) Die Wahl gilt für die Dauer von zwei Jahren. 
(4) Ein Hausarstwechsel vor Ablauf einer Frist von zwei Jahren kann nur sus 
wichtigen in der Person des Arztes oder des Volksgenossen liegenden Grunden 
stattfinden und bedarf der Genehmigung des Kreisbeäuftragten für das Gesund- 
heitswerk 


3 Die Tätigkeit des Hausarzıes und der anderen Heil. 
behandler 
sıs 
(1) Der Hausarzt führt die Betreuung und Behandlung der ihm anvertrauten 
Volksgenossen selbstandiz und verantwortlich durch 
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Die Durchführung des Gesundheltswerkes 
des Deutschen Volken 


A. Die Organe des Gesundheitaworkes 


Die Organe des Gesundheits, 
der Reichskommissar, « 
der Reichsgesundheitsführer, 
die Gau- und Kreisbeauftragten, 
die Leiter der Orts und Betriebsgesundheitsstaticnen, 
die Berufe im Gewundheitsdienst, 
der Gesundheitskreis und 
die Verwaltungsorgane des Gesundheitswerkes. 


1.Der Reichskommissar für das Gesundheitswerk des 
Deutschen Volkes 

2 
(1) Der Reichskommissar für das Gesundheitswerk des Deutschen Volkes wird 
vom Führer ernannt. 
(2) Er untersteht dem Führer unmittelbar. 
(3) Der Reichskommissar bestimmt die Personen. die für das Gesundheitswerk 
des Deutschen Volkes tätig werden. 
(4) Der Reichskommissar sorgt für ausreichenden Berufsnachwuchs der Berufe 
im Gesundheitsdienst 
(5) Der Reichıkommissar kann sich zur Durchführung des Gesundheitswerkes 
des Deutschen Volkes bestehender Einrichtungen bedienen oder neue Dienst: 
‚stellen einrichten. 


2 DerReichsgesundheitsführer 
sm 

(1) Der Reichsgesundheitsführer wird nach den ....weisungen des Reichskom: 

missars tätig. * 


(2) Er ist der Vertreter des Reichskommissers für das Gesundheitswerk 

3. Die Beauftragten des Reichskommi 
s2 

(1) Der Reichskommissar bestellt die Gau und Kreisbeauftragten für das Ge: 

sundheitswerk des Deutschen Volkes und beruft sie ab. 

(2) Der Reichskommissar kann für andere Arbeitsgebiete im Gesundheitswerk 

besondere Beauftragte einsetzen 
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[2.7 ö (3) Die Ortsgesundheitsstation enthalt alle Finrichtungen, die nach dein neuesten 
Die Gau: und Kreisbeauftragten haben folgende Aufgaben: | Stand der Erkenwnine u senendheitichen Gebiet zur Erfüllung ihrer Aufgeben ©) die repelmaflige Überwachung der Gelolgschaftsmiigliedes am Arbeits, 
1} nötig sin platz 
f EEE . 
e) Einsatz eg wir ee zearde (9) Zu diesen Einrichtungen gehören insberondere zweckmäßig ausgestattete 4) die Anlage und die regelmäßige Erganzung der Retriebsgesundheitskartei. 
ee er N an ne Raume für €) die regelmäßige Untersuchung der Gefolgschaftsmitglieder, . 


) die ärztliche Untersuchungstätigkeit, 


) Durchführung und Überwachung der Gesundheitsvorsorge, 5) die Beratung des Gefolgschaftsmitgliedes in allen für den Arbeitse) 


©) Mitwirkung bei der Bekämpfung vermeidbarer Volkskrankheilen und 
Volksseuchen, 

4) Durchführung und Überwachung der allgemeinen hygienischen Maß- 
nahmen, insbesondere in den Wohn» und Arbeitsstätten und den Gast 
und Verkaufsstätten jeder Art, 


b) die Unterbringung der Gesundheitskartei. 

€) die Tätigkeit des ärztlichen Hilfspersonals. 

4) die Vornahme von Maßnahmen zur Aufrechterhaltung oder Stärkung 
der Gesundheit und Arbeitseinsatzfähigkeit, 

e) die Erste Hilfe. 


wichtigen gesundheitlichen Fragen, 

) die Betreuung der werdenden und stillenden Mutter im Betrieb. 
h) die Betreuung der jugendlichen Gefolgschaftsmii 
i) die Lenkung und Überwachung der Gemeinschaftsverpflegung, 
k) die ärztliche Lenkung und Überwachung des Betriebssports, 


€) Lenkung und Überwachung der Beschaffung. Prüfung und Verteilung der (5) Die Betreuung der erkrankten, beschädigten oder siechen Volksgenossen er- N) die Überwachung gesundheitlich gelahrdeter oder anbrüchiger Gelolg 


e Bedarts, Insbesondere ! folgt in der Regel durch die Einrichtungen der Krankenhilfe. schaftsmitglieder, 
Lebensmittel und der un ae ä Ni 1 m) die Durchführung und Überwachung der allgemeinen Betriebshygiene, 
auch der Kleidung, nach gesundheitlichen Gesic) h 1 6. Der Leiter der Betriebsgesundheitsstation insbesondere die Überwachung der Berufskleidung. 
M) Überwachung des Genuß» und Heilmittelverbrauchs, = } 


m) die Durchführung und Überwachung der gesundheitlichen Schadens 
verhutung im Betrieb, 

0) Überwachung der Arbeitseinsatzfähigkeit. 

p) Beratung der Betriebsführung. 

a) Gesundheitsaufklärung, 


R) Lenkung und Überwachung des Erholungswerkes, 

b) Überwachung der ärztlichen Tätigkeit innerhalb der Krankenhilfe, 

i) Überwachung der Arbeitseinsatzfähigkeit, 

k) Beratung der Dienststellenleiter des Versorgungswerkes des Deutschen 
Volkes, insbesondere Tätigkeit als Obergutachter, 

1) Überwachung der Gesundheitskartel, 

m) Erstellung, Auswertung und Überwachung der Gesundheitsbericht: FERNER 
erstattung und Anfertigung von Gesundheitsstatistiken, 


X 1 Art nach ! [2 
= ee rer ONE (1) Die Betriebe und Unternehmungen im Reichsgebiet sind verpflichtet, einen. 


.0) Bereitstellung von Erholungsheimen und Krankenanstalten jeder Arı bewriebsgesundheitsdienst einzurichten und zu unterhalten und Betriebsärzte undı 


ie Hilfspersonal einzustellen. 
‚nach planwirtschaftlichen Gesichtspunkten, s . 
PP) Lenkung und Überwachung der propagandistischen und rednerischen (2) Zur Durchführung des Betriebsgesundheitsdienstes werden von den Betrieben 


(1) Der Leiter einer Betriebsgesundheitsstation ist der leitende Betriebsarzt 

(2) Er wird im Einvernehmen mit dem Kreisbeauftragten von dem Betriebsführer 
angestellt. 

(3) Er führt den Betriebsgesundheitsdienst in Zusammenarbeit mit dem Leiter 
‚der Ortsgesundheitsstation durch. 


! 
| 


1: 
| 
| 
\ 
x 
| 
’ 
| 
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(7) Eine betriebsgehundene Behandlung kranker, beschädigter oder siecher Ge- 
folgschaftsmitglieder soll im allgemeinen durch den Betriebsgesundheitsdienst 
nicht stattfinden. 


ienst 


(8) Der Betriebsarzt hat das Recht, die Behandlung eines Gefolgschaftsmitgliedes 
! durch den Hausarzt anzuordnen. 


8 Die Berufe im Gesundheitsdienst 


Tätigkeit im Gesundheitswerk. .ı; und Unternehmungen Betriebsgesundheitsstationen errichtet 
> | (3) Der Betriebsgesundheitsdienst kann auch in der Ortsgesundheitsstation sa 
i durchgeführt werden PRIMER IESURUNNN 
4 Der Leiter der Ortsgesundheitsstation & H ; i 41) Zu den Berufen im ‚eltscienst gehören 
sm (9) Der. Batriebsgenmähaltsdienng; für. klaban! sad ikttare Baceiabe ur 4) Arzte, Heilpraktiker, Hebammen; Zahnarzte, Dentisten; Apotheker und 


nehmungen kann einzeln oder für mehrere Betriebe und Unternehmungen ge 

meinsam von dem Leiter der Ortsgesundheitsstation oder in seinem Auftra, 
i durchgeführt werden. 
1 (5) Das Gesundheitswerk kann für die Einrichtung und Durchführung des Be 
5. Die Ortsgesundheltsstation i triebsgesundheitsdienstes Beihilfen geben. 

2 (6) Die Aufgaben des Betriebsgesundheitsdienstes sind insbesondere: 

(1) Die Ortsgesundheitsstation ist der Mittelpunkt der praktischen Gesundheits a) die Mitwirkung bei Bau. Einrichtung und Ausgestaltung des Betriebe. 
vorsorke. jernehmens. 
(2) Die Ortsgesundheitsstation wird bei dem Gemeinschaftshaus der Ortserunne 
der NSDAP errichtet 


Medizinaldrogisten; 

b) die Angehörigen der Gexundheitshilfsberufe, insbesondere Gesundheits 
und Volkspflegerinnen, Verpflegsienkerinnen und Kostberaterinnen. 
Wochenpflegerimen, Ssuglings: und Kleinkinderschwestern; Kranken 
‚schwestern, »pfleger und »gymnastinnen jeder Art und Diätassistentinnen 
Heilgehilfen, Bader. Massierer. technische Assistentinnen jeder Arı 
Desinfektoren, Zahntechniker. 


Der Leiter einer Ortsgesundheitsstation wird vom Gaubenuftragten auf Vor: 


| 
Ä 
& 
i 
|; 
\ 
. 


zes für das einzelne (iv 


(2) Der Reichskommissar übernimmt die Vertretung der Berufe im Gesundheit 
dienst 


(9 Anechorixe von Berufen im Gesundheitsdienst können umpeschult werden 


‚mn 
(1) Die Angehörigen der Berufe im Gesundheitsdienst, die für das Gesundheits: 
verk freiberuflich tätig sind, erhalten aus den Mitteln des Gesundheltswerkes 
hre Vergütung. 


{6} 


2 Dienstverschwiegenheit 


(1) Alle für das Gesundheitswerk tätigen Volksgenossen unterliegen besonderer 
Schweigepflicht. 


(2) Eine Offenbarungspflicht ohne besondere Aufforderung besteht dagegen 


‚einer Krankenanstalt, wobei der Aufenthalt in ländlichen Bezirken und in den 
Grenzgebieten, besonders im Osten des Reiches, bevorzugt gewertet wird. 


(5) Der Arztsitz wird nach stats» und volkstumspolitischen Gesichtspunkten 
bewertet 


(6) Die Bewertung erfolgt durch das Gesundheitswerk. 


ie Vergütung setzt sich zusammen aus: 
a) der Grundvergütung, 


| insoweit, als der berechtigie Anspruch der V« 
I b) der Leistungszulage. ss 'er berechtigte Anspruch der Volksgemeinschaft es verlangt 
. (9) Die Höhe der Grundvergütung ergibt sich aus: Die für das Gesundheitswerk tätigen Arzte sind Gutachter des Versorgungs: R 
i a) der Bewertung des Dienstsitzes (Arztsitz), werkes des Deutschen Volkes. B.Die H ttel bei der Durchführung 
b) dem Berufsalter, , 
©) dem Familienstand 10. Der Gesundheitskreis den Genundbeltawerken des Deutschen Volkes 


(4) Die Höhe der Leistungszulage wird ermittelt aus: & ss ; ” i 
a) der Anzahl der betreuten Volksgenossen, ü (1) Der Gesundheitskreis wird für den Dienstbereich einer Ortsgesundheits: Die Hilfsmittel bei der Durchführung dex Gesundheitswerkes sind 
b) den Vergütungen für Maßnahmen von besonderer bevölkerungs- und ge: station gebildet. die Gesundheitskartei, 
sundheitspolitischer Bedeutung, H (2) Der Gesundheitskreis setzt sich in der Regel zusammen aus Vertretern der Gesundheitspaß, 
©) den Vergütungen für besondere Behandlungen, «) der Angehörigen der Berufe im Gesundheitsdienst, die Betriebsgerundheitskartei und 
4) den Vergütungen aus propsgendistischer, rednerischer und Gutachter« b) der Partei, ihrer Gliederungen und angeschlossenen Verbände, die Betreutenkartei. 
1} tätigkeit. ©) der für das Gesundheitswerk tätig werdenden Behörden. 
# (5) Die Leistungszulage für Fachbehandler wird nach Einzelleistungen ermittelt (9) Dem Gesundheitskreis gehören auch andere Volksgenossen und Volks. 
Die Bewertung der Einzelleistung wird für jede Gruppe Fachbehandler besonders genossinnen an, die sich für die Führung und Überwachung der Maßnahmen des 
festgesetzt. Gesundheitswerkes besonders eignen und verdient gemacht haben, ohne vor- 
(6) Für die Angehörigen der Berufe im Gesundheitsdienst, die für das Gesund: ‚genannten Kreisen anzugehören. 


heitswerk nicht oder nur mittelbar tätig werden, gelten besondere Bestimmungen. (4) Der Kreisbenuftragte beruft die Mitglieder des Gesundheitskreises auf Vor- 


1. Die Gesundheitskartel 

so 
’1) Die Gesundheitskartei ist eine Grundlage für die Durchführung der Aufe 
gaben des Gesundheitswerkes 


| (2) Sie umfaßt alle Volksgenossen und wird in den Ortsgesundheitsstarionen e 
i s ri des se) eb hr ee ER arte 

| Für die Angehörigen der Heilberufe, die durch das Versorgungswerk des Deut re Bande a Iaenäen Ayık Air" Origamsedhaälatisn (3) Die Gesundheitskartei enthalt alle Untersuchungsbefunde und Unterlagen 
E schen Volkes für die Zeit der Arbeitseinsatzunfähigkeit und des Alters nicht ü über die Maßnahmen der gesundheitlichen Betreuung. 

4 ausreichend versorgt sind, erläßt der Reichskommissar Bestimmungen über Ihre (SL DI/Taaigkalı In Gesendäiteierein Ir dhranamtäih 

| Selbstversorgung (7) Die dem Gesundheitskreis angehörenden Volksgenowen und Volks sa 


‚genossinnen sind für die Überwachung und Durchführung der Maßnahmen des 
Gesundheitswerkes mitverantwortlich und berechtigt, sich jeden Einblick in die 
allgemeine Arbeit der Gesundheitsvorsorge und der Krankenhilfe zu verschaffen 


(1) Gesundheitlich wichtige Arbeitsergebi 
sind der Gesundheitskartei bekanntzugeben. 


aus jeaer Art von Arbeitsstätten 


9. Der Arztsitz 


sm und selbst Anregungen auf allen Arbeitsgebieten des Gesundheitswerkes zu geben. (2) Nach den Unterlagen der Gesundheitskartel erfolgt die Erstellung der Ge- 
(1) Das Gesundheitswerk errichte Arztsitze nach planwirtschaftlichen Gesichts sundheitsstatistik 
j ponkten, N. Die Verwaltungsorgene kr 
1 (2) Der Arztsitz ist der Ort oder Dienstsitz, für dessen Bereich ein Heilbehandler .” 2 Der Gesundheitspaß 


in freier Praxis oder in einer Orts» oder Betriebsgesundheitsstation oder Kranken» 
anstalt tätig wird 

(3) Der Arztsitz wird verliehen 

(4) Die Voraussetzung für die Verleihung eines Artzsitzes ist eine erfolgreiche 
j Tätigkeit in einer Orts: oder Betriebsgesundheitsstation, bei einem zur Autı 
4 bildung zugelassenen Heilhehandler, insbesondere bei einem Hausarzt, und in 


(1) Als Verwaltungsorgane des Gesundheitswerkes des Deutschen Volkes werden un 

die Arbeitsimter. die im nationalsozialistischen Sozialwerk nicht nur die tech- (1) Für alle im Reichsgebiet wohnenden Personen wird ein Gesundheitspaß aus: 
nische Arbeitsvermittlung. sondern die Arbeitsein«atzfahigkeit als Voraussetzung gestellt, der dem Inhaber ausgehändigt wii 
der Arbeitsvermittlung überwachen, tätig (2) Der Gesundheitspaf ist eine ölfentliche Urkunde, 

(2) In geeigneten Betrieben können Nebe-tellen der Arbeitsämter eingerichte (3) Der Gesundheitspaß berechtigt zur Inanspruchnahme von Einrichtungen des 
werden. Gesundheitswerkes 


1 2 s 


3 Die Betriebsgesundheitskartei 


so 
In jeder Betriebsgesundheits«tation ist eine Betriebsgesundheitskartei zu führen 


4 Die Betreutenkartei 

sn 
Über die Betreuung der Volksgenossen ist von jedem Angehörigen der Berufr 
im Gesundheitsdienst eine Betreutenkartei zu führen. 


IV. Übergang»- und Schlußbestimmungen 5 


ss 
Bis zu dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der einzelnen Bestimmungeh des Cr 
i sundheitswerkes sind alle bestehenden Finrichtungen auf gesundheitlichr- 
Gebiete weiterzuführen. 


ss“ 
Bei ihrem Inkrafttreten treten entgegenstehende Gesetze, Erlasse und Vercı* 
nungen außer Kraft. 
sa 
\ Der Keichskymmissar für das Gesundheitswerk des Deutschen Volkes bestim“* 
den Zeitpunkt des Inkrafttretens der Bestimmungen des Gesundheitswerkes ı* 
Deutschen Volkes. 


# 


Anlage 1 


Abschrift 


Erlaß 
über das 
Versorgungswerk des Deutschen Volkes 
vom 39.Januar 1943 


Zur weiteren Verwirklichung des Nationalsozialistischen 
Parteiprograms hatte ich dem Reichsorganisationsleiter, Par- 
teigenossen Dr. Ley , am 15. Februar 1940 den Auftrag erteilt, 
die Grundlagen und Bedingungen der Durchführung einer umfassenden 
und großzügigen Altersversorgung des Deutschen Volkes zu prüfen 
und mir die sich daraus ergebenden Vorschläge unverzüglich zu 
unterbreiten. 


Dies ist geschehen. 


Ich habe den Grundsätzen dieser Vorschläge zugestimmt und 
beauftrage nunmehr den Parteigenossen Dr. Ley, bis zum l.YMai 
1943 alle Vorbereitungen zu treffen und alle notwendigen Verhand- 
lungen mit den zuständigen Dienststellen von Tartei und Staat 
zu führen, die erforderlich sind, um das neue Gesetzeswerk des Auf 
baues der Nationalsozialistischen Volksgemeinschaft als Erinnerugs 
mal an den gemeinsamen Kampf der Front und Heinat um die Freihät 
und Unabhängigkeit des Großdeutschen Reiches am 1.Oktober 1943 
wirksam werden zu lassen. 


II. 


Das Versorgungswerk des Deutschen Volkes ist nach fol- 
genden Grundsätzen zu errichten: 


1. 


Die Versorgung der alten und beschädigten Volksgenossen 
sowie der #itwen und Waisen ist eine Aufgabe des Reiches. 


Die für das Versorgungswerk erforderlichen Mittel sind aus 
dem Reichshaushalt bereitzustellen; besondere Fonds werden 
nicht eingerichtet. 


un 


beziehen, soweit die allgemeinen Grundsütze desselben 
nicht ohnehin eine günstigere Regelung vorsehen. 

Eine besondere Versorgungsleistung unabhangig von der 
allgemeinen Versorgung erhalten 

a) Volksgenossen, die bei aktivem Einsatz ihrer Person 

‚im Dienst oder Beruf zu Schaden gekommen sind, 

b) Frauen, die das "Ehrenkreuz der deutschen Mutter” 
besitzen und die Altersgrenze überschritten haben. 
8. 

Die gesundheitliche Betreuung der Versorgungsberechtigte 
ist nach Grundsätzen sicherzustellen, die dem Versorgungswerk 
angepaßt sind. 

9. 

Die Durchführung des Versorgungswerkes übernehme die 
Arbeits- und Landesarbeitsänter, 

Das Verfahren vor den Versorgungsbehörden ist nach einfa- 
chen Bestimmungen zu regeln, die eine schnelle und lebensnahe 
Durchfükrung gewährleisten. 

10. 

Das Versorgungswerk tritt an die Stelle folgender 
Einrichtungen: Invaliden-, Angestellten, Knappschafts- und 
Unfallversicherung, Versorgung der Kriegsbeschädigten sowie 
öffentliche Fürsorge. 

Bisherige Beiträge zu in Zukunft wegfallenden Zinrich- 
tungen sind in das allgemeine Steuersystem zu überführen. 

Günstigere Regelungen des Versorgungswerkes gelten auch 
für die Beamtenversorgung. 


Andere Versorgungseirrichtungen sind mit den Grundsätzen 
des Versorgungswerkes in Einklang zu bringen. 


2. 
Versorgungsberechtigt sind alle Reichsbirger ohne Rick- 
sicht auf Beruf, wirtschaftliche Stellung oder Einkom-en. 
Ber eigene Ersparnisse besitzt, darf grundsätzlich in 
seinen Versorgungsansprüchen nicht geschmälert werden. 
3. 
Die Versorgungsgrundsätze sind für alle Volksgenossen 
einheitlich festzusetzen. 


Die Versorgung richtet sich nach dem Arbeitsverdienst vor 
Zintritt des Versorgungsfalles. 


Für die Versorgungsleisturgen ist ein Hindestbetrag fest- 
zusetzen, der in jedem Fall unabhängig von der Höhe des Arbeits- 
verdienstes gewährt wird. 

4. 


Nach Überschreiten der Altersgrenze ist ein Altersruhe- 
geld zu gewähren, das eine angemessene Weiterführung der erar- 
beiteten Lebenshaltung gewährleistet. Wer trotz des gegebenen 
Anspruchs auf Altersruhegelä weiterarbeitet, soll neben seinem 
Arbeitsverdienst einen angemessenen Teil der Versorgung erhalten. 


5. 


Bei Arbeitseinsatzunfähigkeit ist ein Beschädigtenruhegeld 
zu gewähren, dessen Höhe dem Altersruhegeld entspricht. 


Wer durch Beschädigung in seiner Arbeitseinsatzfähigkeit 
behindert ist, soll die durch die Beschädigung verursachte Ver- 
dienstminderung ausgeglichen erhalten. 

6. 

Witwen und Waisen ist eine angemessene Lebensgrundlage 
zu gewährleisten. 

T. 


Das Ausmaß der für die Kriegsbeschädigten und den Bergusan 
bestehenden Vorzugsregelungen ist in das Versorgungswerk einzu- 


III. 


Alle Dienststellen und Behürden der Partei, des Reiches, 
der Länder und der Gemeinden sird hinsichtlich der mit der 
Verwirklichung dieser Grundsätze verbundenen gesetzgeberi- 
schen und verwaltungsmäßigen Arbeiten an die Weisungen des 
Parteigenossen Dr. Ley als meinen Beauftragten für die 
Vorbereitung und Durchführung des Versorgungswerkes des 
Deutschen Volkes gebunden. 


Iv. 


Der Beauftragte für die Vorbereitung und Durch- 
führung des Versorgungswerkes des Deutschen Volkes kann im 
Einvernehmen mit den beteiligten Reichsministern, in 
Sonderheit mit dem Generalbevollmächtigten für den Arbeits- 
einsatz, im Hinblick auf die künftige Versorgung bestehende 
Rechtsvorschriften außer Kraft setzen oder abändern sowie 
für einzelne, nach dem bisherigen Recht nicht angemessen 
versorgte Personenkreise vor Inkrafttreten des Versorgungs- 
werkes Leistungen nach dessen Grundsitzen anordnen. 
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mehr wieder hurstellbar int, zur Linderung seinns Leidens erha)- 
kon müssen, Aber nicht auf to gleiche Art, Der Minderbenittelte 
wird hoturalleistungen erüslten müoron, Dien ist trots aller 
denit verbundenen Nachteile nicht zu umgeben, Dieoe Grupic wind 
mög}ächat klein mu halten vein. Her uber ia der Luge int, toil- 
meiro oder ganz für sich zu sorgen, soll von dnr Selbstvorant- 
wortung nicht entlustet werden, Es wäre ja falsch, dies zu tun. 
Bo wird oft tehmptet, duA die DAF den Standpunkt verireie, daß 
die Yersorgung für das yenr" deutsche Volk Plata greifen münne. 


hiel jun" 


An Onwsellun Aufsetr. a Hiusr upäberen „ue' lo heißt en: 
" Leiuse Grauen asht dcr el konn 
in zulipkaten Tansoer e' N = 
seins une en 


ihm etechenden Verenle higkeStien entfeltet, 
ba nın aver 316 venscusn Imolge Jurur vanlrklti, in 
Iar,erien und -nsiusnüse geelfendn srbmiruee ul) sehiol- 
lich veranid,, umi beyuol ud, wule Jedes SinweLsı erst 
du Vorfohren rwunslänfig dum führen, siren Großtnil 
der zu sich verhandum.a Fühlen-stan umaumzenstrt zu 
lunsen. Jode kollektive Regelung butzt 1m günstigsten 
Kell 021 einer Aurchschnittsleistung an, wenu sio nicht 
zaungen det, sich auf die us wenigsten Leistunni- 
n eiärustellen. lollektirn Furmaz dor Notre ft, 
der kultur und_des Trivatlobens Ericken Znber die Ini- 
Mayutlbrgiuie lass Volkes SLÄrLET Bach unten, 
je küLer und violseiti.ncs var Mitar eun beznbt int. 
Etvas ganz underen int os, wenn der Nations) nomialäuous 
versucht, din ostionse leistunguhratt Ausen mmeinschon 
einrichtungen zu stärken, wie Ales - weuu auch une, bo- 
sonders ungünstigen bei ngingen - vor allen in Krieg not«- 
wend)g ist, 


Für die Krunkenhilfe muß uls6 such der Satz gelten "Ind, 
das Seine" und nicht: Jedem das Gleiche, wobri die Leistungen ar 
Kraukenbälte sis moJchs Jeder erhalten soll, aber Jeder auf die 
für ihn votweodige Art bei voller Zxhbaltung der Solbatvecautvor- 
tung. 

vo nurmahr vanige Ärzte für die 


völkezung zur Vorfügpns atsten, wird er einen 


geh red gm Inignnn. für Arparäualaha Ponte 
oduı ein Abführntitel oder cin Spozialnsttel zu Lekomun, nol- 
ran der Prisont welbsi. verschmibt. Und sommer 


Nur konter rd die Arsweintite? auch amwunayen 


na Dolle, 


nis heute neins Bounnposbale un, 


herios äraneiwittc?, die or garuicht Lrmcht, Jußt ase vondur- 
beu; oder er nimmt eine Tablotve und TäBt die übrige Rolle liegen 
oder nimmt cinco 1ölTel wedizin um! Iegt die übrige ledizin- 
Tlurcho irgendvo ab, kon ‚raso uur erfchrene Kusseniirzto, was 
sio ulles in der Nschttischlade der Futienten vorfinden bzw. 

db der Atluge in Modeziwsier. Dieao Auerirkungen der genetzlichen 
KV in Sinne der Feblorziehung der Versicherte c können nicht 
yerre gesurtiostupuliituchen Enigungen heraus engpprüngrrt 
wessen. Mapl in Mud damit groift begieislicherweie auch eine 


chlerzirbung 4. Dar wat gewähnb sich immor mehr 


Begl-liriile zu behandeln, für die or von seinon 
Schreibbirch gozenegen garnicht mehr uufzustebon besucht, 
Kevals nobicadige Vnverenchung unterbleibt daher oder wird - 
bedan;t dureh Aeibmengel - flüchti;, usschgefülrt, So orgibt 


sich dio Grobanke, daß = iroirdem Anı: Vernichriu vesentl 


Sfter mn Arzt Aioft ala Ans Mohtvorsicherte = cr Acunoch 


richt in esin.n Gesunöholtsnustond iu dor amtretenswortsn 


80 kann Ales nicht gwwein! mein, Ich nitien cus dem iruschsfin- Nichteineichtäen - klar, dns ner Aut viol wu vie) ungen Mi Tec konvrol ient wird, Die weiters folge Ant: eran die, daß 
und Sorialboricbten, harausgeguben vom Arbeitiwissencchortlichen füllen aufgesucht; wird, Din alı für sie wArkldeht henukon wuniger Zeit zur Yerfüszog steht und 


Institut der DAY, Heft "%/% von Hoi 1943 sus dem Aufuatz "eier Tagen: "Prüb.r Lrapte ich meine Yelkntens 7 nen? Marz die vrindlschtuit der Vrorrwehung mai Behundiung eurunter 


Bolnchewiumu? . wäre 08 zichlägen, vn Orga: Ws wollen Sr?! Denn in ansiur Y:4öut, 86 wird die At“ jhäne duu Syrschriuneen tod dan payche- 
TE par größv: alüeliehe Vort Irogl Für Jon Fatık 16 such. das Pitiunten, dic imauien a Iorirech no eklig Verimuensvorbältaie amischsa Arzt und 

u der nun 0: m gömnliun Voltatuı : ? 
ae are BAR BR EIER x Be Gt * Eotäoet dusch elkor As dos Teistungsyenimen virgtfkeh, Mine 
Yoxsntuo. ing "EB Th nie : B & 


3. = 


wöitere Ver „iftusg eisätut 210 Atmosphliv. durch die Frage ER en sche viel bat arbeubisig seltisierb win), Für gleiche Iristungen 


: sem suhrapbeic: vorlogi un sin krunla eiüla:? 
dos Frankonzelden .... aachen ui vorliori un. abenlanr uenil? sollen such Rleiche hestiäge mizahlt warden, Tadig)ich eine 


notwendig ist. Hier a ct Ro Ei, - 
Zusumsafansend müngen wix also nasoo, das die Art; der wendig ist. Hier sind Alu Leistungen der rrotzlichen Ky Staffelung der Beitzüpe nach dem Familienstand erscheint gesecht- 


Leistungsgewübrung, nioläch die Saturatleistingen, in ereter SDR VERS EERITEN u 2 Ferkel sacnneenen 


SB alle Volksmnonsan bir zu eitiziw 


Livio aa der Febleratzhung dor Versicherten schuld nind, Diusc 


. 1ER ET TERN. Turn wir also von uuticneluozielistiech - weltenschwlichen 
Vnstand wird von don rageblichum Stellen teilm \anig, teils 2 einer Peätei 


r ” 2 } 2. . Bliotwinkel den gesantou Pragenk 2 der hautt; ichs: 
EEE Aa eek I 1 & a Progenromplex der wutigen penctzlichen 
geraicbt gewürdigt. ir haben aber darzontellt, das h FIEBER EBENEN En. De Bi Sklep Ws force Kas be 


eiaca 


Es EERETEEN atehe I und privaien AV boizuchten, sc urgeben mich - ausrehend von den 
klsinsn Kreis von Volkagencasen die Naturslleintwagea nicht vu BSSMSEHDNEN ERTIENU OBER, MYOhlES MRRESERE RE, un 
E- Grunänätsen der Eslortviranswortung, des Wistungrpitaripn, dam 


eh über die Fi, a R 6 ara 
vingeben sind. Mr haben weiters darsufhiuzenienun, doR dns _ ber die Finannänter aufgebracht worden, irt eine sorunlüre 


Be TREE 3 EEE en; Ausgengepwolt der Volkageneioschuft und er änlehnung jades 
Prinzip der Schadensvergütung mit Kostenbateiligung das Mittel 8 SE Er RTE BETeriehindenen en 


der Wahl ‚sein muß, £ 


Krankorkesrontzpen. Allerdings det eins jedu_k IE folgende Grundsätze für eine künfiüge Keurage- 


m 


die Gorehr de» Wirtschaft un dem großen Auzi. Deber ist dien turg der Krauksahilfe: 


Daraus ergibt sich, daß ia der kritik der heutigen ım- 
i &n Kosienbetailigung - und zwar in fühlderer 1.) Die heutige Konstruktion der gesetzlichen EV bildet einen 
Fremdtörner, der nich rı 
in bedroblicher Weise eingeschoben hat. Dies gilt insberondero 
für die Einrichturz der Krenkenkascen, Diess sind bei. ojuexr 
zukünftigen Neuregelung so umzubmon , daß sie nach Kö 
keit in kofuar Teise stärund 


= . ’ a wi vor ellen ds Vortrausasverhältnis Arzt - Patiunt, welches 
ACK-Szatem, deren Riokoaen MITTE eine geriuse Grenze übsruchres mUHRFChOL GELTEN URRÄLIRHTUR Jede TERRRERREHNSTIE, MERK 


absolut abrwlohusn di:  enn IzSS ein möglichst Kicin zu halten- stören. 


getzlichon KV der Kreis der Pflichtversicherten nicht richtig 


jahrend beuto der Arbeiler obne jede Zinken- 


abgusteckt ist 
menegronzo und der Nichtselbutständigtäti ” 
ee ME DSSREÄSAURTAERER BER DU EIRRUJRAN: vie sie heute ch jenseits der 30, --Au-Iranzo mönlıch int; 
kunnsnsgronze von Ri 300.-- pflichtversichert ist, ist der 
Belbstständig-Erwerbstätige nit dem gleicha Elukonnen nicht 


pfliichtvorsichert. Auch dies ist von Standpunkt der Volkar,cne in- 


vie überhaupt; jede Teilnshme von Volksgepnssen an dem heutigen 


schaft abzulehnen. &s ist nicht einzusshen, warum ein kleiner 
der Fxeis von Volkeeenoscon Naturalleioiwagen erlslicn voll, so ins zukünftige Krunksahilfe muß von ll den "Veraicherungs- 


merkmlen" entschluckt wurden, die eu bewirken, in der heuti- 
'E6n Konstruktion die Einrichtung einer Versicherung in 
privat - kapitelistischen Sinze zu nehon. 


Schuster oder sonstiger Gewerbetreibender nit einem geringeren 
dost &isner Krvie nichi gewaltscu Juschbrochen wordan. Tor zca 
Zinkommen als Ru 300.— monatlich keinen geseszlichen Krantken- 
Te3l oder rauchral ginn für sich und seits Familie Sı: Brkrantungn- 
"schutz erhält, der Arbeiter oder Angestellte aber - vuch wann 
Zelle wufkon-en kann, gehört alcht in den Kreis derur, die 
or. Muggspslle'int - PEIICHUTELIM SinR Krankoukasse sein Dis heutige geretzlichu KY muß cin nationaloozialistäsch - 


gerurähettspolitisches Instrunant der Krankenhilie werden. 


Ketaralleisiugen Ledürfon. Die Fehlerziehang derer, die Notural-- 
muß. Oft ist oin Junzipuolle sit ejnom Rinkommon von beispicl 


losswıngen beeüsten, wid muf einen kreis sungedeti,, Lür den 
a ey wie 

wein, dach VinLieiak An Bari-Tapn, Türaieb Ae-Kufren Die Art dor Leistwogsgewähung fat zürindost Für einen ging 
grau Teil der hrute Llichtvorsicherten und Preivilligvon- 


sicherten abzulehnen, 


eber such jede Berechtigig Zoblt, ihn diese "Sogunzga 
kungsfellu zu sorgen, als ein kleiner Gowerbotreihender air 
teilhaftig werden zu Icsvan, 


4 Kindern und einen Einkommsn von 300.--Ri. Auf den Pani)ieu- 


stand wird heute in der geuetrlichen KV sehr wenig RücMichr Dantnabtn Buch AU. Ale gekenn TAILSaBEo Bus WözTohladenun 


Der Kreis der "Versicherten iet unrichtig abgestekt und mıR — 
unsbhäusig von den Lorkusl "solbstetiudigormerastätig" bufroit 
Wanvent, den fl Yacht werdon. 


Keusen vommehicdone beiträge guruhlt worden ind die zum netten 


gononaen. Die leistungen in der Fawlliswverriehmung mind 


stons Kaunleistun; s und abhladeg von der Khianetehlea T Teil von seluse Zu 


C.) Vie Ver.kltung des Almossnure dan Kustlichen Apnochrirers 
durch die Krenkeueldfrogu muß ausuösen, Dinouch wären äle 
wirbach“ ollehen Toistunnen von den Übrigen Latein gu dor 
Kronksnbilte zu tranpen, "io ristachntülicken inivnzen sind 
koin printr geouöhsitnpelstäigcher .nrant, 


Dorek"inmon und Aborricut rel: nun werah näboiteiuieuen 
ist. Din g.ldtichen Irsutazm ws der houtdg u AV wärna mus 
ern zuläntvsgen Myrikiarivn abaenpet ion (vorüber behhcht 


Auch einheitliche Auffunsorn wit den Arboiton Iuansohriilienen 
Div Yomsahlesschstt dew Bu5tn ra wart nlebb von Zuull, 
welche» iwenkenkussa der Vırsichort- angphört, abbünr zein, 
sendin Art nur wir, Eteflalang neo: dam Fnmtlienstanl je- 
statten. 


laaiäi.t der Dontochen Arbeikotiong). 


Die boutige Unübsrsichtlichkeit, Zoruplitterung, Birelretio 
usw. m3 ubgebaut erden. 


Unzurwsshonte Leistungen, Änsbeandtc In der Funtlionver- 
sicherung, mürnen Ja ausreichenden "oe gewährleistet sein, 


Aus.ntsung der Leistungen in der Yeinkenlälfe dureb dio 
?n Ar Crincheiisfür- und varamge. 


Dioxos Fordorungnprogramm kann einor Löcung zugofübrt worden, 
die abrelts von Katbedersizeit Vornichsrung - Versorgung er- 
folzt. Ein zu weit gebonser Ziubsı dcs "Versorgingourioripa" 
würde die Belbstvorontzortung untergraben und wird duber 
abgelohnt. Danit ist uber nicht; gesagt, duß das seiue Vor- 
sichorungaprinzip die Grundluge Tür Aie Durchführung einer 
Krantonbilfe im Sinne obonutehendst Korderungen sein muß. 

Wie schon angedeutet, ist die Frage, ob dis Beitrüge dusch 
eigens Binrichtursen oder beiupie'swiso durch die Finurzänter 
orhobon worden, lediglich cinz Yrage dur Zwschmäßigteit, 


12.) Die private KV darf koin Zwmerbkursertoheen aein, sonlsen 
maß wei eia gesunühoitspclitisch.r Tustzunant werden, 


13.) Alje kollektirintischen Gudenkengünc. die den ärztiicken 
Stand als soloben von Leiniungs- u? Selbotveruntvartunge- 
prinzip abwenden würden, dürfen wicht platrzrsiten. bamit 1st 
wuch eine zegtlo.o Anlohng di atirz, der nennunben 
bundlong iu Autuluberion ui. Kar deguben, 


Aun wlidew gerögten zesultiort dis Klara Tordesun: Mir 


eivo nationoleneinliesieche Fo nreniiiie der 2 


run, a haı 
363 ich mau sin, 
vis, 
Korifien niene 
wueh richt nu 


sluus, 


„so waurliatisseien vor der 
ebtenyroifung 1495. 


vos nubluisisvesnliasiuche 1170 won 
Für eunme smawesanr.z 9 Soaundnohta- 
wusona wiurend ar „aplzcit, 


de noch Wer „wontengrwarung LY5I- 
Ay 
>. 499 
6. 1929 
il. zeiewäreige Lane. 
>43 üesundheitswesen Ju taiuen 
wor Sidi 
Jay emuudtwitsweuen uf suasbiieee 
ebimt 


ule velden “ünrer-:nlusse üder das 
s.mavitn- und sesundbeitsresen vom 
Zo.uali 1942 und ).scsvoaoer 1913. 


111, Ausulick. 


beita wit sim, 
wurden tie 


lichkeiten, den unwürdk 


ja Kumpf zwöuchen h 


und rrsösnämmten zu neanleu, voroeveitnt, fin uroßteil or 


politincnes Ärsie sing da Nugeskant zur „uchturweifung in 
soiu gelitischer Hätigsoit mr, So kun eine zroßrügige Mzmang 
für nie Seuorsntng des Genusdheitsingeng - mio voreits lürge- 
legt - nicht zustonde odur wir zusiudestens üos den tahnen 
ser Huonassıon nscht wunsburckoman. it stark nur noch fer von 


ärstliche Gosichtnwinkel in aer Jetrnnatung des Genumtpronlens, 


die Zeit und die wonschen, die sich mit diesen Froblenen 
boschirtigten, wuren 5 nicht muszsreift, Zum üchadsn der Sach 


denn der Zeitpunkt d ton revolulionöreı Schmungen wur dankt 
verpe2u, sus zöly Mehsrrunsveradzen der bestehenden Sinrich- 
tungen wer in der Folgezeit langsan oin fast :rüberwinüliches 
hinderuis geworden. 


diene Feststellungen sollen keine nessive tritih oe- 
deuten, es wurds viel gelwisiot, deun dev Dev st der Systemzeit 
war übarwältigend, und ex mirde auch vieles z-plant. Die Zeit 
für diess Vozsrbeiteu war inch visileicht zu Iurz,. Der NSD-Arste- 
und wurde erst 1929 gegründet und die Zeit in zum 20.1.1932 
wor relativ zu kurz, unsonshr ale die Aufstellung der Organi- 
sation Arbeit erforderte und die rein earensr "lich zur Verfügung 
stenenden Krätte geriog waren, 


3. hoch der zachtergseifung 1932. 


Eatsprochend der vorbereiteten Plonnn, wırdon nach der 
nschtergreifung vorerst die Arbeitsgebiete i- Angriff genommen, 
die iceonmäßig und vielleicht zum Weil such ıxyenisaterisch vom- 
bereitet waren, »190 wie Wereits erzinnt, di“ grundlegenden 
Goserzwe und Verordnungen wuf dem iohtete der Erb- vnd Hassen- 
pfleza, iu bevölkemmgnnolitischen Sinne und in der Seinizuug 
und Nisriplinierung der vwilberufe, Nsch die Schuffvur der 
„et licl Veretiulung Deutschland % auch dem ent- 
würdigendegn Kunpı zrirelon Kassenürzten und ronkockussen ein 
Ende veroitet und Für Cie notwendigen Verhieitungen eine ont- 
sprechende „Anitform errichuot, 


> wer naclı 
der vordrinzsehen Pro 


i n 


h der tachtergrei wer tw Zust 
‚7 Bezegsrhuit wine Kay Inung 


konnten nun gewiase Kleine Peilssrjuben Üburtiönen « 
en riet 


ws Karzis der Truiäs nundel 


» die eian aunsc.t voll“ 


koren chrsnarikiak, npltse gegen gensuge Kiaans don « 
Anstlleus Unierwwennger in innen der herum has 
inspesondore Untsruschungen für Mc KEV und HF, wäth, 

Aus den wuugbin zaob wc bervor, dak dem wruntshtmunke 


kuften des Amtes für Yo!’ syemudhust, insveroudero iu as 

Toripiwnte, our subowvräulach locksnen sein wußte, du ja nie 
wugolussenen Arsta nur einen sruchteil Ab 
Verf'mug sbenden. Donnärh = w 


2 Arbeitureie zur 
apütor noch zur 
bracht werden wird - konnte dieser Apparat wit dem Apı 
vor stautlicuen und nowmunulen Gerundkeitskatrı nieht verglichen 
worden, Die KSV, gentütni auf de immer gößer wur Yeriugung 
stehenden Mitbe) ausorhänrte im Amulo der Heit uinen roten 
Teil des Ideenkreises und Aufgebeugnvieten dus Antec für Volks- 
esundheit, soduB die weitune äntwicklung d.su führie, dar 

elle Durchfübnuegsaufgaben wi diesen Gebiet. mıf die Nav 
übergingen und dus Ant Sir Volrogenindueit, via apiter durch 
einsu Frlaß dor Farteiknnzloi eimlautig klas,-etellt nun 
ein roinss Fühningsant olıne jede Löglichknsi, Dureluiuurungs- 
sufgabeu celbst zu übernchmen, wurle. Das wirnen Teschilderte 
gilt in gleichtr feine auch für die MR mit dem Unterschied, 
dud das Ant für Volkagenunduest der WSDAP in dor Zeit zeirchen 
1954 bis 1958 Anmer enger mit der DiP verwobt wurde uud zum 
Toil, überhaupt, Jnoinander wehmolz. Set die spktore Kutwok- 
lung ia Juhre 1939 bat duy Ant für Volkapesundheit durch die 
Errichiung den Aaten Gesundheit und Volkssei-ta der DAR wieder 
vollkommen getieant, wonsi auch aier alle gerundheitlichon 
hufgabau auf Afesum Soktor, dor DIR Lan, der. Ant Gesundheit 
und Volksscnute übertresen wurden. Aber auch ule Pührunesant 
lieb das Aut für Volkozenundhuit etwan zus! <otär, du ein 
rorrügiger Aunheu diesen Anten oisher noch + icht erfelzto, 
nongelo eigene» wistel und einos eigenen Dur.hlübrunzuupparaton 
Dlsab dus Aus Kür Volkegeaupdheit immer wuf ie HSV a Dur 
Bowin 02 dis II (in weicher wina Änuliche richt näher zur 
üslderung komiende Zuteheklung vorgeng) Surcwsenen. auch heut 
noch besteht an der Goibans dan Aus Für Volkessnundneit der 
SAT nt werden Aeslıtun aus don Anamesken ser und niner 


Senncktnenfi, dar Aler Keubaıame wert 


wenn kur aan einen kmndne 


ala. hier. u Kann hrs rat Sur uns = 


in grvbsu Linien inszenmueitinae wud 24 jamına 


nach des 


er Lagriff Volköeaundheit- Fublic. 36 fehlte ja auch der 
ZOSHiEL Falk uud wie, Die Sound des Einzeln nur rivat: 
"angelögenneit, die scgrifte Sesundhsituführung, Gesund 
eineiteerichung waren Lrecd. Ye Sorialvoraicher. Sn 5 
ein zuin sozialpolitischer Auntrumont; die Alickrichtung, in dor 


Arankenveretcherung ein gerinähsitspnlstinches Ins.ruucnt zu uchon, 


welt als völılz eoregig. Aurde von rasundheitlichen kaßvchuen ze= 
sprochon, waren“... . be guwelat. or Art war ix besten Fulln 
Berwtsr, wur auch dus senr salten. Die deichsvarwicherungsordnung 
peuchäftigte sich sozusagen überhanpt uiebt mit dom Arzin. Dan 
‚Arzttun - eize reine ängelogenbeit der ütandespo'ktik - wor auf 

ä der zersotmud. asnflus so€ Juden 


Kr & FRE en kerus idoriie, Bonze "reine antardelie 


hagete heit. Dau Finknzieile EL. nd üneralf im 


auch an Juden, nntie zur Pdige, dal iaser war in Yiduslietlsche 
oder wntwrinlietiache Gosichizpunkto im Vordergiund standen. Dan 
Yürsorzeseven war aufgebaut am Cburitungodenken und setzte sich 
lediglich zur Aufgabe, Ads hauptslichlich duren din Arboitslosig- 
keit vowirkte unerhörte meterielle Not wit kleinın Unterstützungen 
zu lindein, das Gesundbeitsreuen war iu 

desten Pullc min änhängsel dou Mürsorgwwessns und benchränkte rich 
wuf die ärztliche amennehandlung. mu stantlich> Gosnndbe itowenen 
veschränkte sich auf genundhnitepolizoiliche Aufgaben. Zyanga- 
läufig wor danit dus stantlicho Gesunshriteresen uicht zelbutntän- 


dig, fondern ein Adaux der Luneren Yersultung. Auf Aie Zarsicsei- 
heit urch die Aufsplitterung in Läuder, Stüdte und Gemeinden 
sei auch Mlozewiesen. 


wrsi glesch vomersunumen, det shu Hr 


ch Yorbirustgoiun 


dcs zeusaton Gummalheit.wesen wit Karen slick und entsprecien- 
sem sroßzü.igen Frogsuns uoch nSeht,yorhuacen. Icmunch ram eu 
zu einer Entwicklung, da 193% Ahren Anfeng und die - dien 


60) verwgscnom.sa - für vine „euorduung des Sesunducitswesent cebı 
uuzuisti;e Polztn hatte. 


192. 


Diesen Jahr © Täcen und watre- 
Sunyen nach eier Seuordwung des Sosundbeitssesens uni die Hut- 
wendigkeit, such die Sorialversicherung und inre Einrichtungen 
vor allem nach den nutionaloozislsetischen Fihrerprinzip aus- 
zurichten, brachten 195 für das Sesundheitssssen drei überaus 
bedeutsame Sroignicae: 


8) die £rrichtung des Autos für Volkagenundheit der B 
db) dus Gesetr über die Voreinheitlichung des Sesundheitzwesens, 
©) das Gesetz über den Aufbau der Sorislversicherung, 


&0 groß und oedeutungsvoll jede dieser drei <+nannten Keuord- 
nungen im einzelnen auch wor, so ocdeutendr <cr Fortschritt 
gegenüber der Vergangenheit, 80 waren dies deol: die drei Turseln 
für eine unbei)volle Zutricklung des Gesundhritssesens. Statt 
&aß diese drei Aurzeln mitainauder verflächten ein zemeinzanen 
Gauzes ergeben hätten, oliud eine Lehrgleicirroit cestehen, die 
nicht eional ınsor porsllel lief. Uverschneicuugen, uppelarteit, 
Kompetenzkonflikte, wengel einer »inheitlichen Lenkung, Unklur- 
heiten, je munchmel sogar ein sogensinsader rıren die #olre. 

Die Zersplitterung des Scaundheitswesens olich weiter destehen 
und das Fehlen einer einheitlichen Leukung v:d eines rationellun 
#insutzes aller hrüfte verninderten die Erfotnz, die sit einer 
Totallösung nöslich geweren wären. an dieser Tat: be wird «ine 
Neuordnung nach dem Siege nicht: vorüber gehen können, 


Es würte dio Übernichtlichleit dieser Sedenkurzänge 
stören, wollte muu nun im einzelnen den erwäh tcu dwci Neuord- 
aungen in ibrer Zoitereutwicklung folgen. Toll,e man mine Iar- 
stellung zit historischer Srürdlichreit orinz so hiese dies 


insvesondere din Gesch 
bis Aisnarck zu schreiben. Dies Kine 


Vorsvändeie der 
ggons nacn 


way rin eine” 
„te nö 


ebrenentluch inre natur vertehen, steht ihnen war ein besun. ankte 
Zeit für inee Tüekstest ur Verfümug: Dies SIE Inutesonder 
Inx die areiznutsloiten, die aelntenteils ale benchüftigte, 
wllzemein prextinche „cz lad, u450 infolge ihre 
it Zeit für icio Antimschl ite zur 
ed io Zutwier lung ner: Mon, 
Ir Volkamaundbait ziemlich klar ancı 
Ainckts kei N "ulichkalten, 14iglich 
wouel in: su= und iweiubuns die Befuyniane 
des Rihrungseateo vebs oft proulsantisehe sind, Du dio 
DuF als Durchführungser ans satkoncn ibre /melzungen vor ihnen 
Koichwdienstrtollon erhalten und sich otets darsuf berufen hörmmn, 
03 die ihnen von den Weichudtenstntellen aufgetingenen Au 
bereits in der Reichcebene wit den Mibrungsuat augantieat wurden, 
ergibt es sich, daß iu der Gau- und Freisecens in vielen Füllen 
dor ihrungeonprich gernicht fu dio Tat unzeseint werden kann. 
Fine wirkliche denintererde Stellung konate sul Grund diener 
Entwicklung dus Aat Zür Volksgesunheit der AD4P leider nacht 
ergeicher. Die Rungeinutwfung vei Zinfühming der neuen (ange 

iu die polstiscnen Leiter sug auch als zuun -läuftge Folge 
gewertet werden. Die sligescine Zeraplitieium, wii deu Gebiete 

des Gosundkeitnwesens Lund dadurch such auf d“7 Parteisektor 
weinen Zingang, wenn auch die Verbültuisns nier wenentlich 

vesvere sind, ulo veispieliweise auf dau stustlichen Hektor, 

da j6 das Führungssmt doch’die Lenkung au Lengcu Zürol gestattot, 
Aber man muüte sich danit abfinlen, da bei dev NSY, 21P, MI und aw 
voin Heichscchutsmeister eigene Gesundheitcobi«ilungsn neuen ven 
3ankvätssienstatellen aut den Slyederungel der Bowagung entstanden, 
Die weitere Folge war, dal die kreisantsleiter such soiterhin 

ihre Vefxiedigng in ibıun serufsiuven suchten, dis Gsunmtsieiler, 
div sieh fast durchnegs aus Aktivisten aus der kanpfzuit rekuu- 
tioxen, wonnten agex zuch Lei dieser Autwicklung des Autes für 
Yolksgesandneit der x 
ken, ite wurden weictenn auf die verufsstänlische ühene pedrückt, 
in der sie uls Leiter von Dienststellen Ser Äratensumer und KWO 
iazerhia ein» Ärrtlici« Aufgete Tunden, In sofort inch Erricht 
den Auten für Volkusestutheit der KSDAP much es 
jenübor dem stestiie witsresen never: 
Später naeh Jen wähenst set nerdca 
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‚P nicht in diesem ihıv Lebensaufgnbe arolik- 
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‚rasen. nennen 


Program alchl. bostzue. am Vordergrund nland die ürb- und “assen: 
Dlego. Diese = weltamschwmlich zus untermmert = war auch Klseo- 
MÜRIg 9a der dnmntnzit nenen nyesit diasshunche, dan wild neh der 
sehtorgeoäfung 910 midbtignten elesbenilsilichen Gesatu artını 
wırdan com “ber sonst fehlte oiun Ideenaikinc Unversrunmme, 
ud orgeuluutorische Yorwercitung zum Auksuftneusen all der Yad- 
webnan, "u nem Aukzeövabersich "Volauszunduest” jerocht 
werdax. Das Parteiprozruss erklärte An Punkt 2L: 


" Der stent hot für Me seine dor Yolksgesundisit zu wur 
dureh jeu Schutz - nad deu aA arch "arbeit d 
Jugentarhoit, duron zerwsführung der körpertichen Zutäght, 
un mutteln vewtalicher Festlegung oinor Tuzır tm Snoit- 

licht, durch zwößte Unterstitzung ullen nich „mit körpen- 
icher Jugendsynildung ehäftigenden Verci, 


Doait war ein wichtiger Sektor der zukünftigen üufguben ein für 
allomul fostgelegt. 


Zi Sunduwentoler schritt war auch der Leitnuts des 
#D-Arztevondos, dor weltunschsulichen naspforzunisstion der 
untionslsozinlistischen Ärzte: "Vom Arzi des Individuums zum irzt 
der Nation". Die individuslistinche Denkweise haito dumit dom 
Gedanken der Volksgemsinsonaft Platz zu machen. 


Aber es fohlte eine idcanmäßig und oryar.inuiorisch vorun- 
roiteto Venantplanung für eine Neuordnung des genwiten Gesundheits- 
wesons im weitesten Sinne den Jortes. Mejenizen Arste, din poli- 
tisch tätig wuren, neschäftigten sich vorwingond att Frugen dev 
Roosenpblitik, dann wuch usy ragen der Wvölkerungnpolittk, Auch 
Yragen der Krankenversicherung wurden angesehnitten, wobei aber 
eine grundlegende und pnrteinäßig auwrkaunie Liniv nicht gefunden 
wurde. 20 wurden lediglich Stinsen Inut, die sich für die Narand- 
lung der gnwetzlichen Krenkeaversichanung, in osne “inzeloparvnn- 
sicherung einsetzten; Jodsukeugünge, die ula atark zomg an 
und nie genügend durchdacht, uls daß uJe instunde puwesen wiren, 
eine neuordnung der zrunkenversicherung eristlich 10 rsügung zu 
riobon. 


nagonsi-w beachiftigten sich die Ärste, die in der Kunpfzuib 
politisch tätıy waren, eiuorsuite mit Trugen dcr Sbundospolitik 
(im guten Sinne deu Hurtas), der Aurchdringeng üvatlicher Urgunte 
surionso zit dem Codsunongut nerionkInorinlis,iouuor Feliansenm- 
ang, wobsi sıe iu zarten Lioje auch uf eins Heindang inren 
Nerufüstunnen und ui m Bitnliche Hikerntel tun und Wunipli- 
alusunn ee. naducht veren (Hm dur Abbretanng nme), Biemer- 
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Au 0)ı Die zrrichun 
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wieklurr dei: Seumnni 
bersiche ler Volhöyesunätr Ab, aıte 
Strich sügenliver deu rein brztlichen und den ntundunolitisc 
URL ezugüti ind wis nolhve vohl dunit de Miustton 
fen werzeu, um allı die Pine man von der vravereimen Yarte 
der Volln best zu Dei en, Dan Urgoniseliuns- 
mei der „öD:l bruchte eine ziemlich unfausende Durstellung 
der äufgcben deu antes für Volksgesunineit, wonu much der Au 
Aiouer Aufgaben nach nicht: als ein oniriltiges finnzes seine 
letzte zorm und Fausung gefunden hat. rom und Fassung waren 
Jedenfulls so, dat die verschiedensten Deutung'n wözlich wuren, 
Da es sich aber um keuland handelte und „Ile Dinge in der aun 
evolutionären Phase der N5I«P atändig in Fioc wurnn, ist Ann 
such nicht: weiter vermmiurlich. Die ste tlung jedoch er- 
vcbeint gerechtfertist, dad es sich nech nicht un die endxültige 
Organisationsfora für dan Aufgebengeligt der Volkugenundheit 
handeln konnte, umsomehr als gleichzeitig, mir Aca Anlaufen der 
Tätigkeit d Anton für Volktgesundhrit der "IP die stürmische 
und sufstrevende Entwicklung der NSV und Dat Hund in Hand sing 
Die NSY, die sich von der antünglich beschdi on Hilfeleistung 
un Parteigenossen zur größten Yohlfahrtnor...sention der Neit 
entwickelte, Konnte eineb Gerundheitzsdienster nicht entbehren 
und bildet ein hat Gemindheit innerhelb dor NV. Die Antsträgen 
des Amtes für Volkszenunäheit, die füut jumes in Personsiunion 
403 Amt Cerundhsit -r AV mitvesor;ion, gertitun In dic Jabile 
Grenze zinchen Führung uw) Durchfübrnug, Ie den erutıa Juhren 
n.ch der Errichtung Letruchve Ikngesundheit 
der KSD;P nicht ur als ein Kübrurnn- 
tigte such an den gesundheitlichen Awchfübn nrandnshmen teil“ 
zunehmen. 25 wurd: ja ein Verfehron tür die > 'runung zu Ant 
für Volssgesundheit >ingerüurt, ua „ur üde veiiansehaulich und 
fuchlich gesiguetstan ärzto sur Duralfiirumg "or Aufgsoen 
dem Gebloto der Yalkraesundhnig zur Verlag ru haben, = 
m Laufs der Zeit such ein hehmre 10 (00 ur 
wurrwotellt, melolun teils ehren "tun, Bine en: 
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Arate, una Vemtnheitlichen.,jesov: b a0er die Aufreien 
ser Für- und Vorserge den sinstläch ur itetuten zu. 
Die Folgs davon: win Dunlir der sich io dur weite 
wicklung der Dinge nauptsüonlich zwischeu den 1teatls 
Gemindi.innöntern und der m,” susanne. Erst vic) später 
versucht: eins Verwinunming »wisca2o ueu Leiter dor Durtcikonzloi 
ynd dom Nuichsinuumainister dieses „u? aengnret arzussansen, 
ha upliv- ax tolle soll wu diesun Frszonronplex noch näher 
elugesiesen werden. ler 003 lediglich festgestellt, Auf durch 
aus Vereinnei viieduugsgesetz und duren die ulm.” geunhzldorte 
Euwtickiung dey Amt für Volenzesunduert der 32.1 woltj,chendst 
wusgenöult mini, Duzu kam nich - dien sei au d! wer Stelle 
veiwerkt -,daß das Kasscnpolitische hat rich in sn dem Amt für 
Vorksgerunäneit in der Gau- uud Areiuevene, je vuznr hin in die 
Ortsgeuppen, entwickelte, wogurch auch ein grüße Teil diuser 
Yrugen den Gau- und dreismtrloitern des Autes fü, Volkagerundhns 
outfremdet wurde. Auch dies wor nit cin Grund, Unb der Gonants- 
leiter für Volisgeuvndhoit wich imwsr mehr den Yysyan von 
Ärztokunor und AYD zuwondts und sich von eincı wirklich un- 
fesuendei: Gorundbeitopolitik ontfernte. Die Aufgaben dar Volks- 
g0sundbwit verlagerton vich vom Aut fin Volksi.nundhoit or 
NSDAP war die wOV und JaP und zum Toil wi die stnutlächen 
Gesundbritsänter, Dot die Stellung der Gesundteitilcter mid 
insoesundsie da Tryunioattou des Geiwrdbeitsuse iu der 
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Soziale und biographische Bedingungen 
medizinischen Verbrechens 


Ulrich Schultz 


"Das Vergangene ist nicht tot; es ist nicht einmal vergangen. 
Wir trennen es von uns ab und stellen uns fremd." 
(Christa Wolf, 1979) 


In der Zeit des Nationalsozialismus wur- 
den systematisch und gefühllos Verbrechen 
an Kranken begangen. Eine Bedingung dafür 
war die Tatsache, daß Euthanasie und Men- 
schenversuche sozialpolitisch, ökonomisch 
und wissenschaftlich legitimiert waren (V. 
v. Weizsäcker, 1947 / Mitscherlich und 
Mielke 1947). 

Eine selten erwähnte und eher unbewußte Be- 
dingung medizinischer Verbrechen scheint 
aber auch die emotionale Distanz von Me- 
dizinern zu kranken Menschen zu sein, eine 
" Objektivität", die es ihnen damals 

nicht verwehrte, sie experimentell zu ver- 
stümmeln und zu töten. Dabei gerät man auf 
der Suche nach den Gründen und Hintergrün- 
den dieser " Objektivität" in nicht uner- 
hebliche Schwierigkeiten, weil die Dar- 
stellung des Themas " Nationalsozialismus 
und Lebensvernichtung" (Dörner, 1967) ei- 
nerseits selbst eine gewisse Distanz zum 
Gegenstand verlangt, die sich angesichts 
der entsetzlichen Verbrechen kaum einstel- 
len will, andererseits jedoch gerade in 


ihrer "objektiven" Kritik zu einer Verleug 


nung des Zusammenhangs von gesellschaft- 
lichen (totalitären) und individuell- 
menschlichen (unmenschlichen) Wurzeln medi- 
zinischen Verbrechens tendiert. 

Distanz mag leichter von der potentiellen 
Gefahr ablenken, die auch in der heutigen 
Medizin nicht überwunden ist, nämlich 

vom stets drohenden Umschlag von ”Heilen“‘ 
in Töten, von Gesundheitsutopie in Men- 
schenvernichtung. 

Aus diesem Grund muß das Thema " Medizin 
und Nationalsozialismus" auch subjekti- 
viert -— nicht nurkitisch reflektiert -, 
sondern in uns selbst (wieder-)belebt und 


(1) 


durchgearbeitet werden . So äußerten 
sich beispielsweise unsere eigenen Wider- 
stände in häufigen Versuchen des Sich- 
Abwendens. 

Abgesehen von inneren —- ärztlich- bio- 
graphischen - Widerständen gibt es gerade 
auch in der deutschen Ärzteschaft eine 
deutliche Tendenz, selbst schwere Verbre- 
chen zu bagatellisieren. So stellte die 


Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Ärz 


tekammern z.B. 1949 fest, daß "nur ein 
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verschwindend geringer Teil" der Standes- 
angehörigen die Gebote der Menschlichkeit 


(2) 


verletzt habe - gemeint sind mehr als 
300 Medizinverbrecher! Und nicht alle Ärz- 
te, die medizinische Verbrechen nachweis- 
lich begingen, wurden freilich gerichtlich 
verfolgt und bestraft. Daß es jedoch eine 
"NS- Medizin" auf breitester Basis gab, 
geht daraus hervor, daß von allen reichs- 
deutschen Ärzten 45 % zur NSDAP -doppelt 
soviel wie von den Lehrern - fanden, 26% 
aller männlichen Ärzte SA- 


den (11 % der Lehrer), und 


Mitglieder wur- 
1937 Ärzte ca. 


siebenmal so häufig in der SS wie in der 


männlichen Erwerbsbevölkerung vertreten 
waren (Kater, 1979). 

Leibfried und Tennstedt (1980) haben die- 
se Tatsache durch die Kopplung von "Kon- 
kurrenz" und konservativer Standesstruk- 
tur zu erklären versucht, was uns nur ein 
untergeordnetes Moment zu sein scheint.Das 
Gemeinsame von wesentlich höheren Mitglied 
raten von Ärzten in NS- Organisationen 
gegenüber anderen Berufsgruppen und der 
recht stattlichen Zahl von Medizinern, die 
Medizinverbrechen begingen, kann eigent- 
lich nur in der Besonderheit ärztlicher 
Tätigkeit begründet liegen, die solches 
Verhalten ermöglicht, woraus sich auch 

die übermäßigen Reaktionen aus Ärztekrei- 
sen verstehen ließen, wird sich dieses The- 
mas einmal ansenon; 
Es ist sicherlich kein Zufall, daß sich 
damals gegen die Judenverfolgung von der 
ersten harmlosen“ Restriktion bis zur 

" Endlösung’” in Deutschland relativ wenige 
Stimmen erhoben, ihre zeitgeschichtliche 
Bearbeitung nach 1945 aber Bibliotheken 
füllte. Dagegen lösten umgekehrt die Ak- 
tionen gegen “unwertes Leben” eine Fülle 
von Protesten aus verschiedenartigsten Be- 


völkerungskreisen aus, blieben aber bis 
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heute in der Medizin wie innerhalb der 
Zeitgeschichte relativ unbearbeitet. So 
lassen sich die Bücher, die über PLebensven- 
nichtung" „ Euthanasie und medizinische 
Verbrechen erschienen sind, fast noch an 


beiden Händen abzählen. 


Dörner versucht diese paradoxe Verschrän- 
kung damit zu erklären, daß der praktizier- 
te Antisemitismus - bei allem Grauen - im- 
mer noch zumindest für den deutschen Zeit- 
genossen als Akt einer begrenzten und 


Fremdvernichtung konzipiert und zur eige- 
nen Entlastung abgeschoben, auch eher wis 


senschaftlich objektiviert werden konnte. 
Die "Vernichtung ”lebensunwerten Lebens“ 
dagegen, in ihrer präinzipiellen und prak- 
tischen Unbegrenzbarkeit und im schnellere 
und administrativ geschützteren Durchlaufea 
der Stufen von der sozialen Verfolgung bis 
zur physischen Vernichtung, war eine weit 
unmittelbarere Bedrohung jedes Individuums 
war potentiell stets Umschlag der Ver- 


(4) 


nichtung in Selbstvernichtung" was 
sich bereits im "Gesetz zur Verhütung erb- 
kranken Nachwuchses" (1933) ankündigte: 

denn jeder konnte -ohne davon zu wissen- 

an einer durch dieses Gesetz bestimmten 
Krankheit leiden, wozu damals auch der 
schwere Alkoholismus zählte, der selbstver- 
ständlich vor NSDAP- Mitgliedern nicht 
haltmachte. Mit dem "Gesetz zur Ehetaug- 
lichkeit" (1935) mußte jedem Heirats- 
willigen schließlich die “Erbgesundheit” 
attestiert werden, die ebenso vor Denunzia- 
tion schützte, wie von der Angst befreite 
aufgrund irgendeines Körpermakels nicht 

dem " kraftvoll Ganzen", sondern dem 
"sc#ächen Halben" zugerechnet zu werden. 
Eine solche Bedrohung in Form eines mögli- 
chen Umschlag von Vernichtung in Selbst- 
vernichtung wird eher zum Protest disponie-- 


ren. 


Zur biographischen Genese 
medizinischen Verbrechens 


Im Unterschied zum Begriff “Lebensver-- 
nichtung‘, der ein eng umschriebenes 'me- 
dizinisches" oder "sozialpolitisches'" Han- 
deln meint, und ein Begriff des national- 
sozialistischen Sprachgebrauchs ist,scheirt 


sich "medizinisches Verbrechen" begriff- 
lich eher einer Definition zu entziehen, 


denn wo hat "medizinisches Verbrechen’ 
seinen Beginn, wo hört es auf? 

Handelt es sich bereits um ein "Medizini- 
sches Verbrechen", wenn beispielsweise im 
Lehrbuch der Anatomie von Braus (1954) un- 
ter dem Kapitel "Die allgemeine Gestalt 
des Menschen", Unterkapitel '"Körper- 

fülle (Gewicht, Oberfläche)" zu lesen ist: 
"Denkt man sich den Körper eines belie- 
bigen Menschen zu Brei zerstampft und 
damit ein zylindrisches Gefäß von der Län- 
ge des betreffenden Individuums bis zum 
Rande angefüllt, so wird man bei geringere 
Gesamtmasse einen engeren, bei größerer 
einen weiteren Zylinder benutzen müssen." 
Oder was liegt eigentlich vor, wenn die 

in Plötzensee abgeschlagenen ‘Köpfe von 
Hitler- Gegnern an die Charit® geschickt 
wurden, damit die Medizinstudenten sie im 
Anatomiesaal sezieren konnten. Da damals 
"mehr Köpfe an die Charite geliefert wur- 
den", als man benötigte, wurden diese weit 
über das Kriegsende hinaus in Salzlauge 
konserviert, woran weder Medizinstudenten 
noch irgendein Arzt Anstoß genommen hat- 


ten. Nur einem alten Wärter war einein- 


viertel Jahre nach Hitlers Tod aufgefallen 
daß die Studenten und ihre Professoren 
weiterhin eine typisch nationalsoziali- 
stische ”Verwertung des Wehrlosen mit 
Überresten von Märtyrern vornahmen, denen 
jede nur erdenkliche Ehrung hätte erwie- 
sen werden müssen (Delmer, 1962). In beide 
Fällen dürfte es sich nicht um ein medizi* 
nisches Verbrechen handeln, jedoch um 

eine Vorbedingung, eine wohl unbewußte, 
die ‘sowohl auf eine Unfähigkeit schlie-- 


Ben läßt, Gefühle zu entwickeln, als auch 
auf eine ’Fähigkeit‘, "falsche‘“ Gefühle zu 
haben. Dem entspricht eine konkretisti- 
sche und technizistische Vorstellung zu 
denken, die von Marty und M’Uzan (1962) 

an psychsomatisch Kranken entdeckt, als 
operatives Denken (Pens@e operatoire) 
bezeichnet, in Deutschland später unter 
dem Begriff "Alexithymia" (Sifneos, 1973) 
und "psychsomatisches Phänomen" (Stepha- 
nos, 1973) diskutiert wurde. Operatives 
Denken - nicht immer an Krankheiten ge- 
bunden — im Bereich der Abstraktion wie 
in der Technik verbreitet und geschätzt, 
kann einhergehend mit "fehlenden Identi- 
fikationsmöglichkeiten in Objektbezie- 
hungen" als besonderer ”Erhaltungsmecha- 
nismus“ unter soziopathischen Verhält- 
nissen ebenso funktionieren wie in medi- 
zinischen Bereichen, z.B. auf Intensiv- 
stationen, wenn in hektischer "Lebendig- 
keit" alles für den Patienten getan wird 
ohne daß man in der Regel eine wirkliche 
Nähe herstellt. Auf die Gründe wird noch 


zurückgekommen. 


Von NS- Medizinern ist ebenso bekannt wie 
von anderen NS- Verbrechern, daß sie rühre - 
den Familiensinn besaßen (der im Fall Ra- 
scher mehrere Kindesentführungen beding-- 


te), Tiere nicht leiden sehen konnten 
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und zwischen zwei Tötungsaktionen klassi- 


scher Musik lauschten. Insofern könnte 


man geradezu von einer ”operativen” Emo- 
tionalität sprechen, worin Indolenz ebenso 
wie Sentimentalität aufgehoben und die 
Gleichzeitigkeit, unfähig zu sein, Ge- 


fühle zu entwickeln und falsche” zu ha- 


ben, überbegrifflich gefaßt dr; (®) 


(6) 


An Johann Paul Kremer ‚„ SS- Arzt und 


Privatdozent für Anatomie an der Universi- 


tät Münster, spezialisiert in Erbschaftsf.m- 
gen, möchte ich diese Verkörperung ärzt- 
licher "Anästhesie" einhergehend mit ope- 


rativem Denken darstellen. Er trat am 29. 


8. 1942 seinen Dienst im KZ Auschwitz an. 
Aus dieser Zeit stammt sein Tagebuch, aus 
dem ich folgende Passagen zitieren möchte: 
"28.Septb.1942 


Heute Nacht bei der 8. Sonderaktion zu- 
gegen.Hstuf. Aumeier erzählt mir auf 
Befragen, dass das K.Z. Auschwitz eine 
Länge von 12 km und eine Breite von 8 km 
habe und 22.000 Morgen groß sei. Hiervon 
seien 12.000 Morgen unter dem Pflug und 
2.000 Morgen Fischteiche. 

3.0kt.1942. 
Heute lebendfrisches Material von mensch- 
licher Leber und Milz sowie vom Pankreas 
fixiert , dazu in absolutem Alkoml fi- 
xierte Läuse von Fleckfieberkranken. In 
Auschwitz liegen ganze Straßenzüge an 
Typhus darnieder. Habe mir deshalb heute 
früh die erste Serumspritze gegen Ab- 
dominaltyphus verabfolgen lassen. Ober- 
sturmführer Schwarz an Fleckfieber er- 
krankt! 

6.0kt.1942. 
(Lochung: unleserlich) Entress auf sei- 
nem Motorrad verunglückt. Verband ange- 
legt, der Kommandant Höß vom Pferde ge- 
stürzt; Ostuf. Wirths noch immer nicht 
zurück. 

7.0kt. 1942. 
Bei der 9. Sonderaktion (Auswärtige und 
Muselweiber) zugegen. Wirths wieder zur 
Stelle. Vertretung von Entress im Män- 
nerlager (Arztvorstellen usw.) 

9.0kt. 1942. 
1.Paket mit 9 Pfd. Schmierseife mit 200.- 
Wert nach Münster abgeschickt. Regen- 
wetter. 

10.0kt.1942 
Lebendfrisches Material von Leber ,Milz 
und Pankreas entnommen und fixiert.Fak- 
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similestempel von Häftlingen anfertigen 
lassen. Zum 1. Male das Zimmer einge- 
heizt. Noch immer Fälle von Fleckty- 
phus und Typhusabdominalis. Lagersperre 
geht weiter. 

11.0kt.1942. 
Heute Sonntag gab’s zu Mittag Hasenbram- 
eine ganz dicke Keule- mit Mehlklösen und 
Rotkohl für 1,25 RM. 

12.0kt.1942 
2.Schutzimpfung gegen Typhus; danach 
abends starke Allgemeinreaktion (Fieber). 


Trotzdem in der Nacht noch bei einer 
Sonderaktion aus Holland (1600 Personen) 


zugegen. Schauerliche Scene vor dem 
letzten Bunker! (Hößler!) Das war die la 
Sonderaktion. 


1/Im Protokoll des Verhörs vom 30.7.1947 
in Krakow erklärte Kremer diese Sache fol- 
gendermaßen: "In meinem Tagebuch erwähne 
ich an einigen Stellen das Entnehmen von 
lebendfrischem Menschenmaterial zu Unter- 
suchungszwecken. Dies geschah auf folgende 
Weise: schon seit langem interessierte ich 
mich für die Veränderungen im menschliche 
Organismus infolge von Hunger. In Auschwitz 
stellte ich diese Sache Wirths vor, der 
mir erklärte, dass ich für diese Untersu- 
chungen lebendfrisches Material von den- 
jenigen Häftlingen entnehmen könne, die 
durch Phenolinjektionen getötet würden.Zum 
Auswählen entsprechender Objekte ging ich 
in den letzten Block auf der rechten Sei- 
te (Block 28), wo die Untersuchungen der 
sich meldenden kranken Häftlinge statt- 
fanden. Im Laufe dieser Untersuchungen 
stellten die Häftlingsärzte dem SS-Arzt 
de Kranken vor und bezeichneten die 
Krankheit, an der gegebener Häftling litt. 
Der SS-Arzt entschied darüber, ob dieser 
Kranke Aussicht auf Genesung versprach, 
oder ob er schon arbeitsunfähig sei, ob 

er im Krankenhaus beziehungsweise ambu- 
latorisch zu behandeln, oder ob er liqui- 
diert werden solle. Die vom SS- Arzt für 
diese zweite Gruppe Bestimmten nahmen die 
SS- Dienstgrade mit und führten sie ab. 

Zu dieser Gruppe zählte der SS- Arzt vor 
allem diejenigen, für die er die Diagnose 
"allgemeine Körperschwäche " stellte. Die 
Häftlinge dieser: Gruppe beobachtete ich ge- 
nau, und wenn einer von ihnen, infolge 
weitgehenden Hungerzustandes mich interes- 
sierte, befahl ich dem Sanitäter, einen 
solchen Kranken für mich zu reservieren 
und mir den Termin anzugeben, an dem die- 
ser Kranke durch die Injektion getötet 
würde. An dem vom SS- Sanitäter angegebe- 
nen Termin wurden diese von mir ausgesuch- 
ten Kranken in eben diesen letzten Block 
zurückgeführt, dort in den auf der an- 
deren Seite des Korridors gelegenen Saal 


gebracht, und zwar gegenüber demjenigen, 
in dem die Untersuchungen vor sich gegan- 
gen waren, bei der ein solcher Häftling 
ausgesucht worden war. Dort legte man den 
Kranken noch lebend auf den Sektions- 
tisch. Ich trat an den Tisch hean und frag 
te den Kranken nach verschiedenen, für 
meine Untersuchungen wesentlichen Einzel- 
heiten. So z.B. nach seinem Körperge- 
wicht vor seiner Inhaftierung, wieviel,er 
seit seiner Verhaftung abgenommen habe,ob 
er in der letzten Zeit irgend welche Medi- 
kamente eingenommen hätte usw. Nach Er- 
halt dieser Informationen trat der Sani- 
tätsdienstgrad an den Kranken heran und 
tötete ihn durch eine Injektion in die 
Herzgegend. Wie mir bekannt ist, wurden 
zum Töten ausschliesslich Phenolinjek- 
tionen benutzt. Nach einer solchen In- 
jektion trat der Tod sofort ein.Ich selbst 
habe niemals tödliche Injektionen verab- „) 
folgt." Prozess-Besatzung...,Bd.59,B1.23 
Liest man das Tagebuch als Ganzes, so 
springt die ungeheure Pedanterie ins Auge, 
mit der Zugankünfte auf die Minute ge- 
nau, Ortsbeschreibungen und Mahlzeiten, se 
wie Wetterberichte zwischen Bemerkungen, 
daß wieder "lebendfrisches Material ein- 
getroffen" sei, eingeflochten werden. The- 
weleit (1978) machte eine ähnliche Beo- 
bachtung an Romanen und Biographien von 
Freikorpssoldaten, in denen er am "soldati- 
schen Mann" eine intensive Abwesenheit bem 
Morden fand. Die Wahrnehmung fände "nicht 
in einem Verhältnis ”Betrachter/Objekt” 
statt, in dem beide klar voneinander unter- 
schieden wären", sondern sowohl das Opfer 
als “blutige Masse” wie der Tötende "ver- 
lieren ihre Grenze'' und gehen eine Verbin- 
dung ein, in der eine halluzinatorische 
Wahrnehmung vorherrscht: "da knallt et- 
was, da war ein Befehl, ein Schuß und da 
liegen die Leichen in ihrem Blut. Man hat 
wohl auch abgedrückt, aber nicht aus ei- 
genem Entschluß und man war doch ganz wo- 
anders mit seinem Erleben...aber wo?" 

Dem Leser des Kremer’schen Tagebuchs geht 
es bemerkenswert ähnlich wie machem Psy- 


chotherapeuten gegenüber Schwerkranken: 
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ein Kontakt will sich nicht einstellen, 
das Lesen wie das "Gespräch" muß immer wie- 


der "genährt", sekundär motiviert und 
belebt werden, sonst gerät es leicht ins 


Stocken. Wird es etwas "lebendiger", dann 
in Form von Enumerationen und Beschreibun- 
gen materieller Beschaffenheiten. In 

einer "relation blanche'" (de M’Uzan) 

fällt es schwer, weiterzulesen oder zu 
-sprechen. Auch bei Kremer werden persön- 
liche Beziehungen nicht spürbar, aber 
seltsame Gefühlsregungen:Er, der offen- 
sichtlich diese Tötung von Häftlingen 
nicht als unmenschlich empfindet, verur- 
teilt das Bombardement von Münster und 
beklagt das "Fehlen von Menschlichkeit" 
(Eintragung vom 22.1.45 und 26.3.45) .Dies 
ist kein Widerspruch, wenn wir berück- 
sichtigen, daß operatives Denken Gefüh- 

le entweder ersetzt, oder aber daß im 
Sinne einer operativen Emotionalität der 
Betreffende sich oberflächlich mit Regeln 
identifiziert, die im Umgang mit beliebigen 
Personen wahrgenommen werden, sodaß es 


sich um konformistische Gefühle handelt. 


Operatives Denken und operative Eme- 
tionalität scheinen nicht die zwei einzig 
Merkmale zu sein, die mit medizinischen 
Verbrechen einhergehen können. 

Von Carl Schneider - für die Vernich- 

tung von Geisteskranken verantwortlicher 
Psychiatrieprofessor in Heidelberg+,von 
dem sich übrigens die Heidelberger Uni- 
versität nie distanzierte- ist bekannt,daß 
er therapeutisch außerordentlich aktiv war, 
bis hin zu einer sinnentleerten Arbeits- 
"therapie", die z.B. das Reinigen von Lum- 
pen beinhaltete. 

Andere, wie z.B. die Professoren Nitsche, 
Heyde (8) und Catel (9) waren " Männer der» 
Praxis" „ von einem "entschlossenen Be- 


handlungswillen" „ von "therapeutischem Ak- 


tivismus erfüllt (19) 


‚ Charakterzüge wie 
sie offensichtlich unter Medizinern und me- 
dizinischem Pflegepersonal häufiger zu 
finden sind. Sie stellen eine Kompensa- 
tion für eine narzißtische Kränkung dar, 
die auf eine tiefe Beziehungsstörung schlier 
ßen läßt, die in jüngster Zeit u.a. von 
Schmidbauer (1979) als "Helfer- Syndrom" 
näher beschrieben wurde und eine besondere 
Rolle für die Wahl von "Helfer-Berufen'" 

zu spielen scheint. 

Alle drei Merkmale medizinischen Ver- 
brechens - operatives Denken, operative 
Emotionalität und "therapeutischer Akti- 
vismus" — offenbaren eine besondere Affi- 
nität zwischen "Helfen" und Ausgrenzen und 
zwischen '"Helfen' und Töten, wobei auch 
geklärt werden muß, ob es sich hier nicht 
um eine Art kollektive, berufsspezifische 
"Gegenübertragungsangst und — aggression" 
handelt. Unübersehbar konnte jedoch das 
von den Nationalsozialisten propagierte 
"Auslese'"- und "Ausmerze'"- Konzept an bio- 
graphischen Strukturen anknüpfen, ohne daß 
medizinische Experimente als Verbrechen em 
pfunden werden. Selbst im Nürnberger Ärz- 
teprozeß hielt sich keiner der 20 SS- 


Ärzte für schuldig. 


Soziale Bedingungen medizinischer 
Verbrechen 


Die Tötung von Alten, Kranken und Schwachen 
sowie mißgebildeten Kindern läßt sich zu 
den verschiedensten historischen Phasen und 
in ganz unterschiedlichen Kulturen finden, 
ohne daß ein gemeinsames Ursprungsmotiv 
ausgemacht werden‘ kann. Materielle Ursa- 
chen wie Hungersnöte oder zu harte Lebens- 


bedingungen wandernder Nomaden scheinen 


recht von 1783 für die Preußischen 


ebenso eine Rolle zu spielen wie religiö 
se und magische Vorstellungen (Malbin 1923, 
Koty 1934). 


So finden sich auch in der Antike bereits 
zahlreiche Philosophen, die sich für die 
"Vernichtung unwerten Lebens" aussprechen, 
von denen Platon sich in seinem Buch "Der 
Staat" wohl am weitgehendsten geäußert hat: 
"Nein, sich der Menschen anzunehmen,die 

in diesem Leben nicht lebensfähig sind, 
hat er (Askleipios) nicht für seine Pflich 
gehalten. Denn sie selber haben nichts von 
ihrem Leben und der Staat auch nicht...Die 
körperlich Ungeratenen sollen sie sterben 
lassen, die seelisch Ungeratenen und Un- 
heilbaren sollen sie töten...Ohne Zweifel 
ist es so das Beste, sowohl für die Be- 
troffenen wie für den Stang „(42 

Obwohl im hippokratischen Eid die Tötung 
durch Gift und auf Verlangen ebenso unter- 
sagt wird wie die Abtreibung, findet sich 
im " Corpus Hippocraticum"”, daß der antike 
Arzt sich der Behandlung eines Patienten 
mit infauster Prognose enthalten solle 
(Hiersche, 1975). Während sich im Mittel- 
alter offensichtlich unter dem Einfluß 
christlicher Ethik die Auffassung durchketz, 
jedwede Form der Lebensverkürzung sei un- 
statthaft, finden sich im 19. Jahrhundert 
Auffassungen, daß es sich bei der Tötung 
von Mißgeburten nicht um Menschentötung 
handle, weil Mißgeburten eben nicht zu 

den Menschen zu zählen seien. Dies findet 
seinen Niederschlag im Allgemeinen Land-- 
Staa- 
die Fort 
sind. 


ten, in dem Sondervorschriften für 
schaffung von '"Monstren" zu finden 
1840 wird im Braunschweigischen Strafgesetz- 


buch für die Tötung von ”Monstren‘ eine 
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Bestrafung angedroht, die sich in das deut- 
sche StGB von 1871 fortsetzt, daß "alles 
vom Weibe Geborene Mensch sei", auch die 
sogenannte Mißgeburt (Foucault, 1978). 
Obwohl also, was die sozialen Bedingungen 
betrifft, kein Beginn bezüglich der "Ver- 
nichtung lebensunwerten Lebens" auszumachen 
ist, scheinen die 90 er Jahre der entscher 
dende Ausgangs- bzw. Schnittpunkt zu 
sein: Hier kreuzen sich Ploetzens Rassen- 
doktrin und Josts Vernichtungslehre (1895), 
Sozialutopie und Gesundheitsutopie ver- 
schmelzen miteinander: so fordert Ploetz 
(1895): 
" ],.Erzeugung möglichst vieler besserer De- 
varianten (Nachkommen) 
2.Scharfe Ausjätung des schlechteren 
Teils der Konvarianten (der gleichen 
Generation). Keine Erleichterung der 
Gesamtgröße der selektorischen Ein- 
flüsse. 
3.Keine Kontraselektion, also keine Krie-— 
ge, keine blutige Revolution, kein be- 
sonderer Schutz der Kranken und Schwa- 


chen." 


Jost (1895) stellt den absoluten Wert des 
individuellen Lebens in Frage, zumal Staat 
und Gesellschaft Hunderttausende opfer- 
ten. Bedenken der diagnostischen Unsicher- 
heit hinsichtlich der Unheilbarkeit wer- 
den damit ausgeräumt, daß ein Irrtum leich 
wiege gegenüber den Qualen von Tausenden 
und der Wohlfahrt der Gesellschaft. Nach 
dem 1. Weltkrieg erscheint eine von dem 
Leipziger Strafrechtsleher Karl Binding 
und dem Freiburger Psychiater Alfred Ho- 
che verfaßte Schrift "Die Freigabe der Ver- 
nichtung lebensunwerten Lebens. Ihr Maß und 
ihre Form" „ der eine zentrale Stellung zw 
kommt, da ein Großteil der nachfolgenden 
Veröffentlichungen sich auf dieses ”Werk” 


bezieht und zum erstenmal programmatisch 


eine Euthanasie- Forderung erhoben wird, 
nach der später Tötungen im großen Aus- 
maß realisiert wurden. Binding ist gegen- 
über den '" sogenannten unheilbar Blödsin- 
ningen" der Meinung, daß sie '" weder den 


Willen zu leben, noch zu sterben!" hätten. 


""So gibt es ihrerseits keine beachtliche 


Einwilligung in die Tötung, andererseits 
stößt diese auf keinen Lebenswillen, der 
gebrochen werden müßte. Ihr Leben ist ab- 
solut zwecklos, aber sie empfinden es nicht 
als unerträglich. Für ihre Angehörigen wie 
für die Gesellschaft bilden sie eine furck- 
bar schwere Belastung. Ihr Tod reißt nicht 
die geringste Lücke — außer vielleicht im 
Gefühl der Mutter oder der treuen Pfle- 


(12) 


gerin." Hoche führt als wesentliche 
Überlegung die ökonomische, d.h. volks- 
wirtschaftliche Belastung ins Feld, mit ih 
ren verheerenden Folgen in der Krise:'"Un- 
sere Lage ist wie die der Teilnehmer an 
einer schwierigen Expedition, bei welcher 
die größtmögliche Leistungsfähigkeit Aller 
die unerläßliche Voraussetzung für das Ge- 
lingen der Unternehmung bedeutet, und bei 
der kein Platz ist für Kalbe, Viertels- 
und Achtels-Kräfte'". '"'... Wir werden auch 
in den Zeiten der Not, denen wir entgegen- 
gehen, nie aufhören wollen, körperlich De- 
fekte und Sieche zu pflegen, solange sie 
nicht geistig tot sind;... aber wir werden 
vielleicht eines Tages zu der Auffassung 
heranreifen, daß die Beseitigung der gei- 
stig völlig Toten kein Verbrechen, keine 


unmoralische Handlung, keine gefühlsmä- 
Rige Rohheit, sondern einen erlaubten nütz 
lichen Akt darstelit"."... Hier interess- 
iert uns zunächst die Frage, welche Eigenr- 
schaften und Wirkungen den Zuständen gei- 
stigen Todes zukommen. In äußerlicher Be- 
ziehung ist ohne weiteres erkennbar: der 
Fremdkörpercharakter der gesüitig Toten im 


Gefüge der menschlichen Gesellschaft, das 
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Fehlen irgendwelcher produktiven Lei- 
stungen, ein Zustand völliger Hilflosig- 
keit und der Notwendigkeit der Versorgung 
durch Dritte."."... Das Wesentlichste aber 
ist das Fehlen... des Selbathewußtseina ? 
Als anatomischer Assistent ließ 
sich Hoche in Metz bei Hinrichtungen ein- 
schmuggeln, um an den Geköpften sofort Ver 
suche mit dem elektrischen Strom vorzuneh- 
men: "mein Apparat stand, da ich keine Ge- 
nehmigung dazu hatte, unter Zeitungen ver- 
borgen; nur die Leitungsschnüre waren 
sichtbar. Das Wissenschaftliche interess- 
iert hier nicht; ich kann aber kurz sagen, 
daß es sich um die Frage handelte, ob das 
menschliche Rückenmark für den elektrische 
Strom erregbar ist, d.h. ob man von seiner 
bloßgelegten Fläche aus Bewegungen des 
Körpers erzeugen kann. Die Frage war bis- 
her verneint worden, und ich ging mit ge- 
ringen Erwartungen an die Sache heran". 
"Weil die Anatomie Wert auf allerfrische- 
stes Untersuchungsmaterial" lege, wie es 
nur bei solchen Gelegenheiten zu gewinnen 
sei, gelang es Hoche "durch gern gewährte 
Genehmigung des Staatsanwalts", die Leiche 
schon 120 Sekunden nach dem Fallen des 
Beils auf seinen Tisch zu bekommen (Hoche, 


1936). 


Es ist sicher, daß Hoche -der später ein 
erklärter Gegner des Nationalsozialismus 
wurde,- unter dem Eindruck des 1. Welt- 
krieges und vor allem seines Endes zur Be- 
jahung der Lebensvernichtung gekommen ist; 
noch 1917 hatte er dergleichen in einer 
Schrift abgelehnt. 1920 aber hatte sich 
Krieg und Niederlage (es war auch sein 
Sohn gefallen) so sehr zum inneren Erleb- 
nis” 


in ihm verdichtet, daß ihm einerseits 


"die Gegenwart Deutschlands in tiefstem 


Schwarz erschien" —- ganz analog übrigens 
wie bei den von Theweleit (1978) beschrie- 
benen Freikorpssoldaten, die sich krank 

an Deutschland fühlten -— auf der anderen 
Seite ihm " aber eine umso hellere Zukunft 


bei ”größtmöglicher Leistungsfähigkeit al- 


ler‘ und bei sittlichem Heroismus gleich- 


sam in einer Heilsvision möglich dünkte" 
(Dörner, 1967). Und offensichtlich nicht 
nur Binding und Hoche. Nur so kann man ve- 
stehen, warum die erste juristische Ver- 
wirklichung gesundheitsutopischer Wünsche 
mit dem ’Gesetz zur Verhütung erbkranken 
Nachwuchses‘ im Juli 1933 in fast allen ärt- 
lichen Zeitschriften von "Ziel und Weg‘ 
bis zur “Münchner Medizinischen Wochen- 
schrift‘so stürmisch gefeiert wurde, daß 
sie monatelang manchmal mehr als die Hälf- 
te aller "wissenschaftlichen" oder ideolo- 
gischen Beiträge ausmachen. "Erst die 
nationalsozialistische Weltanschauung hat 
den Blick unseres Volkes in die Zukunft 
gerichtet, wir haben uns wieder auf den 
Sinn unseres Lebens, auf den Zweck dieses 
Staatswesens, den Kampf um Fortbestand und 
Leben der Familie, der Art und Rasse be- 
sonnen!""...um grundsätzlich neue Wege zur 


(19 


Rettung unseres Volkes zu beschreiten." 


Aber weil der gesundheitsutopische Ansatz 
auch einem Zweck, nämlich der " menschli- 


che(n) Leistung als Grundlage des totalen 
Staates’ verbunden ist, "genügt die Aus- 
schaltung der Minderwertigen ie ee, 
um eine Wiederherstellung der natürlichen 
Leistungsverhältnisse zu schaffen". Die be- 
sondere Aufmerksamkeit gilt daher einer 
"bestmöglichen Leistungsentwicklung und 
-erhaltung, also Lebensnutzung im Dienst 
der Gemeinschaft, weil wir den bald zu er- 
wartenden Mengenausfall nur damit einiger- 


maßen zu überbrücken vermögen".(Hoske, 198) 
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Ein Teil der Menschenversuche,die 
im Nürnberger Ärzteprozeß und in den Nach- 
folgeprozessen abgehandelt wurden, sind 
nicht nur unter ausschließlich militäri- 
schen Gesichtspunkten zu sehen, auch wenn 
das "Institut für wehrwissenschaftliche 
Zweckforschung‘“ (Kater, 1974) der SS sehr 
verbunden war, sondern auch unter dem 
Aspekt, körperliche Leistungsgrenzen zu 


bestimmen und zu verschieben. 


Als Gemeinsames von Vernichtungstheorien, 
-wünschen und -praktiken kann festge- 
halten werden: ihren Ursprung scheinen s# 
in größeren sozialökonomischen Krisen zu 
haben, die ihrerseits epochale Veränderun- 
gen in den sozialen Normen begleiten. So 
entstehen Jost”s und Ploetzens Schriften 
während der industriellen Produktions- 
krisen von 1891-93, Hoche’s und Bindings 
‚Schrift unter dem Eindruck eines verlore- 
nen Krieges und einer nur schwierig un- 
terdrückten Revolution, die erfolgreiche 
russische vor Augen, und Hitlers Vernich- 
‚tungspläne werden mit dem Krieg synchroni- 
siert: im Kriegsfall werde er "Euthanasie" 


‚anwenden. (15) 


Ein weiteres Gemeinsames: die Wahrnehmung 
und Empfindung des individuellen Körpers 
als "Volkskörper", wobei der "Volkskörper" 
auch als individueller empfunden wird, im 
Sinne einer symbiotischen Verschmelzung. 
Die Grenzen des Ich - durch die Haut ge- 
setzt- lösen sich auf, um in einem grö- 
Beren Ganzen aufgehoben zu sein. 

In einem solchen Rahmen wird die Vernich- 
tung zur Vollendung einer "Heilung" für 
sich selbst wie für den Staat. Bereits die 
‚1933 eingeführte Zwangssterilisation wird 
als ein Akt gesehen, '" dem Lebendigen aufs 


Höchste. zu dienen." (Stransky, 1937) 


"Und wenn ein Beruf den Nationalsozialis- 
mus zum lebendigen Inhalt hat, dann ist es 


das Arzttun" (16) 


Wie wir gesehen haben, ist der Sozialdar- 
winismus so etwas wie ein '"Heilungsver- 
such" nicht nur polit-ökonomisch in eine 
Krise geratener alter und neuer Mittel- 
schichten (Intelligenz, Techniker,Ärzte, 
Verbandsbürokraten und Handwerker- Fach- 
arbeiter), sondern ein klassenloses, auch 
psychosoziales wie "psychosomatisches" 
Heilungskonzept für Bürger und Proletarier 
Er ist eine überindividuelle Größenphan- 
tasie, eine Philosophie der narzißtischen 


(17) 


Omnipotenz ‚ ein zum Sozialkonzept 
gewordener Übermensch. Man könnte auch 
sagen: Die grandiose Selbstgewißheit des 
Ich - wie sie gerade 1933 und 34 in den 
ärztlichen Zeitschriften, vor allem in 
"Ziel und Weg" des Nationalsozialistischen 
Ärztebundes hervortritt - ist an die Stel- 
le der Geborgenheit in der großen idea- 


lisierten Elternfigur getreten. 


Ärzte spielen natürlich - was diese 
"Heilung im Großen" angeht - eine beson- 
dere Rolle —- als Anwälte der Kranken sind 
sie für einen als krank emfundenen Staat 
besonders geeignet: Zwar meint Gütt 1933 
noch: "Die Ärzteschaft hat es verlernt, 
das Volk geistig und seelisch zu führen, 
obgleich kein anderer Stand eine solche 
Möglichkeit hat, die körperlichen und see- 
lischen Nöte unseres Volkes kennen zu ler- 
nen, helfend einzugreifen, dann aber auch 
eine 


Aber 


seelische Beeinflussung auszoliben, #9) 
er kann gleich die Perspektive ange- 
ben: "Es gilt eine Strukturwandlung der 
Seele unseres Volkes zum Bejahen des Lebas 
zu erreichen! Es gilt Verständnis für Ras- 


senhygiene und Aufartung zu wecken! 


56 


Kurz, es gilt Rassedienst am deutschen Vol- 
ke zu leisten! Dies ist die vornehmste Au 
gabe des deutschen Arzte im Dritten Reich!" 
Wie man gerade auch an faschisti- 
schen Reden entdecken kann, steht im Zen- 
trum faschistischen Agierens das Zusammen- 
fügen (in und durch die Eigengruppe) - audı 
ein "therapeutischer Vorgang" - zu Hierar- 
chien und als Gegenbewegung: Abstoßen, 
was sich nicht einfügen läßt, also es tö- 
ten. Denn das gemeinsame Ziel ist: So 
"wünschen wir uns alle sehnlichst, daß die 
Zeit bald kommen möge, wo es keine Gei- 
steskranken und Schwachsinnigen mehr in 
der:Welt gibt, weder in Anstalten noch 
draußen, und es müßte herrlich sein, in 
einer solchen Welt zu leben, in der dann 
sicherlich auch alles andere vollkommen 
wäre." (Bresler, 1935). Hier scheint durch 
Grenzziehung ein " fragmentiertes Ich" se 
ne Erhaltung zu feiern, insofern ist Ar- 
beit und Leistung von so ungeheurer Be- 


deutung -z.B. wurde bei dem einzigen Ge-- 
setzentwurf über die Lebensvernichtung im 


Sommer 1940 als Hauptkriterium die "Fähig- 
keit zu produktiver Arbeit" ausgegeben, 


nicht nur ausökonomischen Gründen. 


Aber noch einmal zurück zur Gesundheitsute- 
pie: dieser totale Wunsch nach einer Welt 
ohne Geistaekranke und Schwache ist mehr 
oder weniger versteckt unter Ärzten auch 
heute zu finden. Oder worin sollte es 
seinen Grund haben, daß Ärzte am wenig- 
sten gern mit Schwerkranken, Krebskranken, 
sowie Geisteskranken umgehen, ja sogar Ve= 
meidungsstrategien einschlagen (Siegrist, 
1978) und schwere Krankheiten erst grö- 
Beres ärztliches Interesse finden, wenn 
Heilungsmöglichkeiten durch wissenschaft- 
liche Anstrengungen oder besondere finan- 


zielle Anreize in Aussicht stehen? 


Diese -z.T. noch ungeklärten- Haltungen 
lassen sich auch an der quantitativen wie 
qualitativen Publikationszahl bestimmter 
Themen ablesen, und das scheint uneinge- 
schränkt für alle medizinischen Speziali- 
sierungen zu gelten, für die chirurgischen 
ebenso wie für die psychoanalytischen, de 
ebenfalls mit Schwerkranken ihre Annä- 
herungsprobleme haben. 

Nun sind diese Schwierigkeiten kein eigent- 
liches Merkmal medizinischen Verbrechens, 
aber sie sind Begleitphänomene einer Inten- 
tion, die am besten als "therapeutischer 
Idealismus" bezeichnet werden kann. Promi- 
nente Beteiligte an der Vernichtung wurden 
immer wieder "Idealisten" genannt, so z.B 
der Generalkommissar für das Sanitäts- 

und Gesundheitswesen Karl Brandt, Robert 
Müller, Pfannmüller und der schon erwähnte 


Carl Schneider. 


Schmidbauer (1977) sieht in dieser Art 
therapeutischen Idealismus eine "bis zur 
Selbstbeschädigung gesteigerte Tätigkeit, 
hinter der ein unersättliches Bedürfnis 
nach Anerkennung steht".'"Da er oft schon 
als Kind nicht um seiner gegenwärtigen, 
persönlichen Gefühle und Eigenschaften 
willen geliebt wurde, sondern wegen der 
Verhaltensweisen, mit denen er sich an 
idealisierte Vorstellungen seiner Bezugs- 
personen anpaßte, glaubt er nur für das, 
was er macht, geliebt zu werden, nicht 


für das was er ist." Eine Anerkennung 


des Helfer- Idealismus wird gerade z.B. 


bei Schwerkranken in der Regel nicht ein- 
treten, weil die Anerkennung meistens an 
den Heilungserfolg geknüpft ist, der nicht 


mehr zu erwarten ist. 


"Im Hintergrund dieser Haltung steht eine 
tiefe narzißtische Kränkung, die ein gro- 


ßes, wegen seiner Verdrängung unersätt- 
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lich wirkendes narzißtisches Bedürfnis 
entstehen ließ. Die Kränkung erfolge aus 
einer Situation der Abhängigkeit und 
Nühe'heraus, mit denen das Kind ursprüng- 
lich seinen Bezugspersonen begegnet." 

Bei Hoche (1936) z.B. kann man dies nur 
ungefähr heraushören, wenn er sagt: "Aus 
härterem Holze war meine Mutter geschnitzt 
...Wir Kinder empfanden ihre Art manch- 
mal als erkältenden Reif, der auf die 
Blüten unserer Phantasie und unserer Wün- 
sche fiel." 

Catel (1974) war sechs, als die Glocken 
ein neues Jahrhundert einläuteten. "Mein 
Vater... hatte zwar mit der Mutter das 
unermüdliche .selbstlose Tätigsein gemein- 
sam...,aber sein Hang zur Einsamkeit... 


unterschieden beide in ihrer Wesenssubstar 
so, daß das Suchen nach Gemeinsamkeit und 
harmonischem Ausgleich von Jahr zu Jahr 
mehr vom Trennenden überschattet wurde... 
Das uns Zugehörige wächst auf dem Boden dee 


Einsamkeit." 


‚Auch wenn die Hinweise auf narzißtische 
Kränkungen spärlich sind, so darf man si- 
cherlich annehmen, daß es sich gerade bei 
den Repräsentanten medizinischen Verbre- 
chens um eine Beschädigung handelt, die 
wiederum für das Helfen konstitutiv zu 
sein ne IR wobei Freud bereits darauf 
hingewiesen hat, daß Helfen vor allem 
sublimierter Sadismus sei. 

Dieser in jedem Helfer offenbar innewoh- 
nende Sadismus wird dann offensichtlich 
zum möglichen medizinischen Verbrechen, 
wenn unter einem gesundheitsutopischen 
Klima, das seinen wissenschaftlichen Trä- 
ger in der Naturwissenschaft ebenso haben 
kann wie in der "Neuen Deutschen Heilkun- 
de" als Außenseitermedizin, Vernichtungs- 


wünsche zur Politik erhoben werden.Auch 


wenn es einen erheblichen Unterschied zwi- 
schen der Mehrheit gibt, die den "äußeren 
Gesundheitsfeinden mit Naturwissenschaft 
und Technik offensiv den Garaus machen will 
und der Minderheit, die den äußeren 
Schädlingen durch Rückzug in ein "natur- 
gemäßes" Leben zu entgehen hoffen" (Rich- 
ter, 1979), so ist das Gemeinsame, Tod 

und Krankheit irgendwann endgültig durch 
Vernichtung des letzten schädlichen Au- 
ßenfeindes besiegen zu können. Alles wird 
gut werden, wenn Bakterien, Viren, Schmutz, 
Gifte und Ungeziefer - unter besonderen 
Bedingungen- Geisteskranke, Schwerkranke 
und Erbkranke besiegt und beseitigt sein 


werden. 


Auch wenn nun geklärt werden muß, welche 


Rolle die Naturwissenschaft beim medizi- 
nischen Verbrechen spielt - v. Weizsäk- 
ker (1947) wies darauf hin, daß auf der 
Anklagebank des Nürnberger Ärzteprozesses 
die naturwissenschaftlich verengte Medizin , 
"der Geist, der den Menschen nur als Ob- 
jekt nimmt" saß, so scheint mir inzwischen 
noch wichtiger, woher die Naturwissenschaft 
für ihre Repräsentanten ihre psychische 
Besetzung bezieht. Wenn die Mehrzahl der 
Mediziner ein ebenso positivistisches wie 
affektiv-besetztes Verhältnis zur Natur- 
wissenschaft in der Medizin haben, so 
stellen sich Fragen wie: Handelt es sich 
dabei etwa um einen besonderen "Erhaltungs- 
mechanismus", der erst den Umgang mit 


Kranken ermöglicht, ohne daß so mancher 


: Wissenschaftler/Arzt verrückt wird? 


Oder handelt es sich um eine schlecht in- 
tegrierte, schematische Über-Ich-Struk- 

tur, die karrierebedürftigen Ärzten alles 
gewährt, das dem Streben nach oben dien- 


lich ist (z.B.Fall Rascher)? 
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Oder ermöglicht die Naturwissenschaft in 
der Medizin - ähnlich wie der Beginn der 
medizinischen Ausbildung mit Leichen,der 
auch heißt durch den Einblick in Aufbau 
und Organisation des Körpers, das Innere 
nach außen zu kehren, - Abspaltungspro- 
zesse emotionaler Bereiche die zum opera- 
tiven Denken notwendigerweise führen? (Schä 
der, 1979). Auch wenn jedem Mediziner si- 
cherlich ein Hauptteil der unserer Kul- 
tur noch verbliebenen magischen Omnipo- 
tenzerwartungen zugeteilt wird, so geht 

es um die Klärung der Bedeutung des 
"Märchens Wissenschaft" (Feyerabend,1978) 
für jeden Helfer als Größenselbst-Entwurf. 
Nur so wird eine Medizin entwickelt werden 
können, die frei ist von sozialdarwini- 
stischen Ausgrenzungsideologien, menschen 
verachtenden Gesundheitsutopien und Ver- 


nichtungskonzepten..- 


Anmerkungen 


( 1)Und die Wege der unbewußten Vermeidung 
nehmen eigenartige Verläufe: wir hatten 
unseren workshop bewußt "Soziale und bio- 
graphische Bedingungen medizinischen Ver- 
brechens" genannt und nicht an Stelle von 
medizinischen Verbrechen "medizinisches 
Verhalten” gemeint, so wie im Programm- 
heft geschrieben steht. Bei aller Über-- 
lastung handelt es sich hier auch um eine 
Vermeidung. Dies ist sozusagen der ”nor- 
male” Gang. 


( 2)Vorwort zum Abschlußbericht der von de 
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Ärz- 
tekammern entsandten Deutschen Ärztekom- 
mission beim 1. Amerikanischen Militär- 
gericht, Nürnberg. Jüngst abgedruckt in 
“medical tribune -mtv - Fernsehzeitschrift 
für den Arzt 8/80, S. 43. Vgl. auch Dok.1 


( 3)vVgl. die Leserbriefe in’medical tri- 
bune -mtv usw., 8/80, S.43 und 46(Dok.2) 


( A)K.Dörner: Nationalsozialismus und 
Lebensvernichtung, S.59 


( 5)Vgl. K. Theweleit: Männerphantasien, 
2 Bde., Frankfurt 1977 f., der in her- 
vorragender Weise an den Biographien und 
Büchern von Freikorpssoldaten die Attrak- 
tion des Faschismus, den sogenanten 
Psycho- physischen Gewinn, den der Fa- 
schismus auch geboten hat, herausarbei- 
tet. 

Er stellt den ideologiekritischen Versu- 
chen, die immer nur ”Fehler im Denken der 
Masse” finden, entgegen, daß nicht ’von 
der Basis, von dem was an und mit Kör- 
pern (der psychischen Materie) geschieht 
abgesehen werden könne. Insofern leide 
die Masse (d.h. wir alle) aber zunächst an 
*falschen” ‚d.h. pervertierten, ihren Zie- 
len entfremdeten, ins Gegenteil verkehr- 
ten Gefühlen. Um diese zu verstehen, führt 
er den von Deleuze/Guattari entwickelten 
Begriff der Wunschproduktion des Unbe- 
wußten ein, von der sich jede (psychische 
wie gesellschaftliche) Realität herlei- 
te (Bd. 1, S. 532 ff.) 


( 6)Zum Lebenslauf J.P.Kremer’s: 

"Der Angeklagte wurde am 26.12.1883 in 
Stellberg Bez. Köln geboren. Sein Vater 
war Landwirt. Der Angeklagte besuchte zu- 
nächst die Volksschule seines Heimatortes, 
sodann die Höhere Bürgerschule und später 
das Progymnasium in Wüpperfürth. Er verli& 
die Schule mit der mittleren Reife. Sodann 
bereitete er sich als Externer auf das 
Abitur vor. Im Jahre 1909 bestand er in 
Trier die Reifeprüfung. 

Sodann studierte er an den Universitäten 
in Heidelberg, Straßburg und Berlin Natur- 
wissenschaften, Mathematik und Philosophie. 
Seine Hauptinteressen galten der Biologie. 
Im Jahre 1914 promovierte er mit einer 
histologischen Arbeit über die Gewebe- 
lehre bei Insekten zum Doktor der Philo- 
sophie. Angeregt durch diese Arbeit, wand- 
te er sich sodann dem Studium der Medizin 
zu. Im Jahre 1918 bestand er in Berlin das 
medizinische Staatsexamen; am 31.10.1919 
promovierte er in Berlin zum Doktor der 
Medizin. In der Folgezeit arbeitete er 

als Assistenzarzt -später als Oberarzt- 

an der Charit& in Berlin, später am Kran- 
kenhaus in Berlin-Neukölln. Vom Jahre 1920 
ab war er in der Chirurgischen Klinik der 
Universität in Bonn tätig, vom Jahre 1924 
an im Anatomischen Institut derselben Uni- 
versität. Im Jahre 1927 übernahm er am 
Anatomischen Institut der Universität in 
Münster als Nachfolger des Prof.Becher 

die Stelle eines Prosektors. Im- Jahre 1929 
habilitierte er sich mit einer Arbeit aus 
dem Gebiet der Anatomie; im Jahre 1936 wur 
de er zum außerordentlichen Professor an 
der Universität in Münster ernannt.Er 
hielt Vorlesungen in den Fächern Verebungs- 
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lehre, Sportmedizin und Anatomie. Diese 
Lehrtätigkeit übte der Angeklagte bis zum 
Jahre 1945 aus. 
Am 30.7.1932 trat der Angeklagte der NSDAP 
bei (Mitgliedsnummer 1 265 405). Ihm 

wurde das Amt eines Zellenleiters über- 
tragen. Am 20.11.1934 wurde er Mitglied 
der 8. SS- Reiterstandarte; er wurde mit 
den Funktionen eines Sturmarztes betraut. 
Am 11.1.1935 wurde seine Mitgliedschaft 
unter der Mitgliednummer 262 703 bestä- 
tigt. Am 20.4.1936 wurde er zum SS-Sturm- 
mann ernannt; am 10.11.1939 erfolgte sei- 
ne Beförderung zum SS- Untersturmführer. 
Am18.6.1941 wurde er mit dem Range eines 
SS- Hauptscharführers der Reserve in die 
Waffen-SS übernommen, am 9.11.1941 zum 
Untersturmführer der Waffen-SS befördert. 
Vom aktiven Dienst in der Waffen-SS wurde 
er freigestellt. Er hatte lediglich in 

den Semesterferien jeweils auf die Ferien- 
dauer befristete Dienstaufträge zu erfüllen. 
In den Herbstferien 1942 tat er 2 Monate 
lang Dienst als Arzt beim SS- Lazarett in 
Dachau. Seine dienstlichen Aufgaben be- 
schränkten sich während dieser Zeit auf de 
ärztliche Versorgung der SS- Mannschaften. 
Innerhalb des Konzentrationslagers Dachau 
hatte der Angeklagte keine Funktionen.Mit 
den Häftlingen des Konzentrationslagers kan 
er mit Ausnahme solcher Fälle, in denen 
Häftlinge im SS- Lazarett ärztlich behan- 
delt wurden, nicht in Berührung. 

Am 8.8.1942 wurde der Angeklagte für die 
Dauer der Semesterferien zum SS- Lazarett 
in Prag kommandiert. Am 29.8.1942 wurde 

er von Prag aus zum Konzentrationslager 
Auschwitz abgeordnet. Am 30.8.1942 traf 
er in Auschwitz ein. Er blieb dort bis zum 
18.11.1942. Seine Tätigkeit im Konzentra- 
zionslager Auschwitz während dieser Zeit 
bildet den Gegenstand des vorliegenden 
Verfahrens. Darauf wird später noch im 
einzelnen zurückzukommen sein. 

Am 24.11.1942 nahm der Angeklagte seine 
Tätigkeit im Anatomischen Institut in 
Münster wieder auf. 

Um diese Zeit wurde an der Universität 

in Münster die Errichtung eines Lehrstuhls 
für Erbbiologie erwogen. Da der Angeklag- 
te für dieses Fachgebiet seit Jahren be- 
reits einen Lehrauftrag hatte, rechnete 

er damit, daß ihm dieser Lehrstuhl über-- 
tragen würde. Bei diesem Streben erwies 
sich jedoch seine Arbeit über die Verer- 
bung traumatischer Verstümmelungen als 
hinderlich. 

Das Kriegsende erlebte der Angeklagte in 
Münster. Am 12.8.1945 wurde er von der 
britischen Besatzungsmacht als SS- Angehö- 
riger in einem Lager interniert und spä- 
ter in das Lager Neuengamme überführt. 
Während der in dem Lager durchgeführten 


Vernehmungen wurde bekannt, daß der Ange- 
klagte im Konzentrationslager Auschwitz 
tätig gewesen war. Außerdem wurde in der 
Wohnung des Angeklagten von Besatzungs- 
angehörigen dessen Tagebuch über jene Zeit 
gefunden. Auf Grund der sich daraus erge- 
benden Belastungen wurde der Angeklagte 
Ende des Jahres 1946 nach Polen ausgelie- 
fert. Er kam zunächst nach Stettin und, 
nachdem er in 14 polnischen Gefängnissen 
in Haft gehalten worden war, schließ- 
lich nach Krakau. Dort wurde ein Sammel-- 
verfahren gegen insgesamt 4o Angeklagte 
vorbereitet, denen Straftaten im Zusam- 
menhang mit ihrer Tätigkeit im Konzen- 
tratiönslager Auschwitz vorgeworfen wurden 


Die Voruntersuchungen wurden von dem dama- 
ligen Oberlandesgerichtsrat, heutigen Pro 
fessor, Dr.S., geführt. Dieser hat den An- 
geklagten während der Voruntersuchung wie=- 
derholt vernommen. Die Protokolle über 
diese Vernehmungen haben dem Schwurge- 
richt vorgelegen. Auf sie wird später noch 
zurückzukommen sein. 

Die Hauptverhandlung fand in der Zeit vom 
24.11. bis 16.12.1947 vor dem Obersten Por 
nischen Volkstribunal in Krakau statt. Dumh 
Urteil dieses Gerichts vom 22.12.1947 wur- 
der der Angeklagte zum Tode verurteilt.An 
dem zu seiner Hinrichtung vorgesehenen 
Termin -— dem 24.1.1948- wurde er zu lebes- 
länflicher Zuchthausstrafe begnadigt. Nach 
seinen eigenen Angaben hat er jedoch be- 
reits einige Tage vor diesem Zeitpunkt von 
seiner bevorstehenden Begnadigung gerüchte-- 
weise erfahren. 21 der insgesamt 39 Mitan- 
geklagten wurden am 24.1.1948 durch den 
Strang hingerichtet. 

Der Angeklagte verbüßte seine Strafe so- 
dann bis zum 10.1.1958 in polnischen 
Zuchthäusern.Durch Beschluß des Wojwod- 
schaftsgerichts in Bromberg vom 9.1.1958 
wurde seine bedingte Entlassung aus der 
Strafhaft angeordnet. Zur Begründung diese 
Be schlusses ist angeführt, "daß der Ange- 
klagte sich in der Haft korrekt geführt 
habe, bereits 74 Jahre alt und zudem krank 
sei. Es könne deshalb erwartet werden, daß 
er nach seiner Entlassung keine neuen YVer- 
gehen mehr verüben werde." 

Nach seiner Rückkehr nach Münster wurde 
der Angeklagte am 1.8.1958 auf Grund des 
Haftbefehls der IV. Strafkammer des Land- 
gerichts Münster vom 31.7.1958 wegen seine 
Tätigkeit in Auschwitz in Untersuchungshat 
genommen. Durch Beschluß des Oberlandes- 
gerichts in Hamm vom 15.8.1958 wurde er 
gegen Sicherheitsleistung in Höhe von 

30 000.-DM mit dem weiteren Vollzug der 
Untersuchungshaft verschont. Am 22.8.1958 
wurde er aus der Untersuchungshaft entlas- 
sen. Der Angeklagte lebt jetzt allein in 
Münster. Er bezieht ein Krankengeld in Hö» 
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he von ca. 70.-DM wöchentlich: außerdem 
hat er Miteinnahmen geringer Höhe aus 
einem eigenen Haus in Münster. Der Ange- 
klagte war seit dem Jahre 1920 verheiratet. 
Eine eheliche Gemeinschaft hat jedoch 

nur wenige Monate bestanden, da seine Ehe- 
frau -wie er glaubhaft angibt- an Schizo- 
phrenie litt. Die Versuche, sich scheiden 
zu lassen, die er alsbald nach der Ehe- 
schließung unternahm, haben sich bis zum 
Jahre 1942 hingezogen. In diesem Jahre 
wurde die Ehe durch das Landgericht in Mür- 
ster geschieden.Kinder sind aus der Ehe de 
Angeklagten nicht hervorgegangen." 

Zit. nach dem LG Münster vom 29.11. 

1960, 6 Ks 2/60, in: Justiz und NS- 
Verbrechen, Bd. 1, Amsterdam 1968 


( 7)KL Auschwitz in den Augen der SS- 
Höss, Broad,Kremer- Verlag des Staat- 
lichen Auschwitz-Museums, 1973,S.201 ff.. 


( 8)Vgl. F.K.Kaul: Dr. Sawade macht Karrie- 
re, Der Fall des Euthanasie- Arztes Dr. 
Heyde, Frankfurt/M. 1971. 

Prof. Heyde erregte Aufsehen, als er sich 
am 9.11.59 dem Landgericht in Frankfurt/M 
stellte, nachdem eine polizeiliche Groß- 
fahndung gegen ihn eingeleitet worden 
war. Seit Jahren war er unter dem Namen 
Dr. Sawade als Gutachter an den Sozial- 
gerichten des Landes Schleswig Holstein 
in Kiel erfolgreich tätig gewesen. 


( 9)Der Kinderarzt W. Catel trug als einer 
der Gutachter des "Reichsausschusses zur 
wissenschaftlichen Erfassung erbbeding- 
ter schwerer Leiden" Verantwortung für die 
Ermordung’ geisteskranker“ Kinder. Da er 
mit seiner "Begutachtung das Beste für die 
Kinder zu tun'"glaubte, "für die der Tod 
nach seiner Meinung eine Erlösung von 
ihren Leiden darstellte", wurde Catel nadı 
mehreren vergeblichen Versuchen, ihn zur 
Verantwortung zu ziehen, 1964 durch Be- 
schluß des Landgerichts Hannover end- 
gültig außer Verfolgung gesetzt. 


(1o)A.Platen-Hallermund,a.a.0.,5.15 


(11)Platon: Der Staat, Leipzig: Kröner, 
S. 99 und 102 


(12)Binding,a.a.0.,5.31 
(13)A.Hoche,a.a.0., S. 55 ff. 


(14)Gütt,Rüdin,Ruttke: Gesetz zur Verhütung 
erbkranken Nachwuchses vom 14.Juli 1933,Min- 
chen 1934, Vorwort 1. Absatz 


(15)Platen,a.a.0.,5. 35. Hitler sprach erst- 
mals 1935 gegenüber dem Reichsärzteführer 
Wagner auf dem Parteitag von seinen Ver- 
nichtungsplänen ‘ 


(16)SA- Sanitätsbrigadeführer Dr.Dr.Streck 
zit. nach konkret,Nr.7,1977 
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(17)Vg1.H.E.Richter: Der Gotteskomplex ‚Ham- 
burg 1979,5.37:'"Je weiter im ursprüngli- 
chen Erleben des die Identifizierung voll 
ziehenden Ich die eigene Kleinheit von der 
Größe des idealisierten Elternbildes ent- 
fernt war, umso größer muß sich nach :Ab- 
lauf des Abwehrprozesses das Ich aufbauen." 
Richter versucht an der Religions- und 
Philosophiegeschichte vom Mittelalter 

bis zur Neuzeit den Umschlag von narzißti- 
scher Ohnmacht in narzißtische Omnipo- 

tenz darzustellen. Dabei hat er zwar Nietz- 
sche genannt, den Sozialdarwinismus aber 
fast völlig unberücksichtigt gelassen, 
ebenso den Nationalsozialismus nur ge- 
streift. 


(18) A.Gütt: Der deutsche Arzt im Dritten 
Reich, in: Ziel und Weg, 1933, S.8o ff. 
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EITGESCHEHEN 


Die Masse der 


de utschen As hatte den 
'hippokratischen Eid erfüllt 


wort zum Abschlußbericht der von der Arbeilsgemeinschaft 


57 Westdeutschen Ärztekammern entsandten Deutschen 


‘berg. Die Herausgabe dieses 


2-2!e«ommission beim I. Amerikanischen Militärgerichtshof, 


Berichts erfolgte im Auftrag und 


srrechend dem Beschluß des 51. Deutschen Ärztetages am 


"= und 17. Oktober 1948 in Stuttgart. 


ri N ıt dem vorliegenden Bericht be- 

% schließt die deutsche Ärzte- 
; ei schaft, vertreten durch die Ar- 
=» Ei} 


Leitsgemeinschaft der West- 

2 "en Arztekammern, ihre Veröffent- 
>. uber den „Nurnberger Prozeß 

- 20SS-Arzte undForscher und 3 
deamte” Sır war bemuht, mit 
‚znheit das Malerialdes Prozesses 
r2>..,rst vollstandig und ohne jede 
"s'ärbereı der deutschen und der 
<ethchkeit zuganglich zu machen 
= schonungsiose Bloßlegung aller Tat- 
=” und der aufrichtige Versuch zur 
27 e ader Wahrhritkannesder Arzte- 
&. =" und dem deutschen Volke moglich 
: man, die Schly®tolgerungen zu ziehen 
«7 zen nchhigen Weg fur die Zukunft zu 
#209 Der gesamte Prozeßverlauf wurde 
vn ever wahrend der Verhandlungen von 
Artatsgemeinschaft der Wesideut- 
Arztekammern unter Zustimmung 
=»or deutschen Unwersitäten beauf- 
".n Arztekommission beobachtet und 
" verwendung der Dokumente ausge- 
Die bereits 1947 erschienene 
Sure „Das Diktat der Menschenverach- 


ms 


„nz 


ZEITGESCHEHEN 


Fortselzung von Seite 43 


Am 18 10 1947 hat die Arbeitsgemein- 
schalt der Westdeutschen Arztekammern 
un Bad Nauheim eine Entschließung ge- 
taßt, deren wesentlicher Inhalt wie folgt 
lautet „Mit der Öftentlichkeit der ganzen 
Welt hat die deutsche Ärzteschaft entsetzt 
Kenntnis genommen von den Vorfallen, 
welche den Anlaß des Nürnberger Ärzte- 
prozesses bildelen Die deutschen Ärzte 
in ihrer Gesamtheit betrauern die Opfer 
der Gewaltherrschatt, dıe sich auch der 
Mittel der Wissenschaft bedienen wollte 
und auch hier ihre Schergen land Sie 
trauern ferner darüber, daßes Männer aus 
ihren Reihen waren, die jene den Abscheu 
der Welt erregenden Verbrechen began- 
gen haben 

Am Ende des Prozesses — nach dem Ur- 
teilsspruch, zu dem jeder Arzt im einzel- 
nen Stellung zu nehmen noch Gelegenheit 
haben wird, wenn die beobachlende deut- 
sche Ärztekommission ihren Schlußbe- 
richt vorgrlegt haben wird — darf heute im 
ganzen schon gesagt werden Es war ge- 
messen an der Zahldder in Deutschland lä 
tigen Arzte eine verschwindend kleine 
Schar, welche verbrecherisch entgleiste. 
Daß ihre negative Auslese stattfand und 
daß sie mit Macht über Leben und Tod be- 
gabt wurden, zählt zum Schuldkonto der 
Diktatur, die überall die zerstörerischen 
Krälte um sich scharle. 

Trotzdem sıeht die deutsche Ärzteschaft 
die allgemeinen Gefahren, die hinter die- 
sen Auswüchsen und Verirrungen lauern 
Sie wünscht. daß eine Lehre für die Ge- 


tung” und das vorliegende Werk der Kom- 
missionsmitgheder Privatdozent Dr. Alex- 
ander Mitscherlich und Fred Mielke, Hei- 
Jelberg, sind die Fruchte der Fatigkeit die- 
ses Ausschusses 

Nach Beendigung des Nurnberger Pro- 
zesses und der meisten anderen gleichar- 
tigen Einzelpnrozesse kann dıe deutsche 
Arzteschaft Ieststellen, daß nur ein ver- 
schwindend geringer Teil der Standesan- 
gehörigen die Gebote der Menschlichkeit 
und der ärztlichen Sitte verletzt hat. Diese 
wenigen Personen waren entweder SS- 
Ärzte und hohe Staatsbeamle oder Sani- 
tälsolliziere, die dem Diktat der politi- 
schen Führung mehr gehorchten als dem 
Ärztlichen Gewissen und dem Ethns des 
Berufes und der Wissenschaft Von etwa 
90000 in Deutschland tätıgen Ärzten ha- 
ben etwa 350 Medizinverbrechen began- 
gen. Die Mehrzahl der Experimente wurde 
nur möglich durch die Sorderstellung. die 
die SS mit den Konzentratiönslagern und 
ihren Machtbefugnissen einnahm. Die 
Masse der deutschen Arzte hal unter der 
Diktatur des Nationalsozialismus ihre 
Pflichten getreu den Forderungen des 


genwart und Zukunft gezogen wrıde, 
Ohne den aroßen und dem einzelnen in 
seiner Bedeutung oft unverstandhchen 
Forschungrapparat ıst in der Praxis der 
Honlkunde nicht auszukommen Esistdes- 
halb zu fordern, daß überall dert, wo die 
Forschung zu eingreilenden neuen Unter- 
suchungsmethoden schreiten will, das pri- 
vate Interesse des Forschrrs (etwa der 
Prioritatswunsch) in den Hintergrund tritt, 
und daß die Forschungsabsicht vor einem 
urteilskräftigen Rat von Fachleuten, der 
seinerseits der Öftentlichkeit verantwort! 
lich ist, erlautert wird und deren Zustim- 
mung bedarf, ehe sie im Selbstversuch 
oder an Versuchspersonen zur Ausluh- 
rung gelangt. 

Der Prozeß hat ferner den unheilvollen 
Einfluß von Institutionen und Bürckratien 
auf die ärztliche Tätıgkeit gezeigt. weildie- 
se in keinerlei ursprunglicher Beziehung 
zum Verhaltnis Arzt und Kranken stan- 
den. 

So bleibt hier die Grundforderung, daß im 
Bereich der tätıgen Hilfe am Mitmenschen 
die Selbstverantwortung des Arztes unan 
getastet bleiben muß, und daß die Gesell- 
schaft alles ihrerseits tun muB. um dem 
Arzt diese Souveranität zu garantieren. 
Der Arzt hat, was diese Hilfe betnlit, von 
niemandem Weisungen, Richllinien oder 
Befchle zu empfangen, sondern allein den 
Forderungen seiner Wissenschaft und sei- 
nes Berufsethos zu folgen. 

Zu diesen kritischen Pruülungen ihrer Lage 
unter neuen staatlichen und sozialen Ver- 
hältnissen, dıa aber alte Getahren in sich 
bergen, fühlt sich dıe Ärzteschalt nach 
ihrend der totalen D tatur 


“ 


hippokratischen Fides erfüllt, von den 
Vorgangen nicht gewußt und mit ihnen 
nicht im Zusammenhang gestanden 

Der Prozefverlauf hat ferner einwandfrei 
bewiesen, daß die ärztlichen Berufskört- 
perschaften vollig unbeteiligt waren Sie 
wurden weder mıt den Problemen befaßt, 
noch erhielten sie Kenntnis von den gehei- 
men Anordnungen und ihrer Durchfüh- 
rung, noch haben sie unzulässige Hand- 
lungen gebilligt, veranlaßt oder vermittelt 
Sie unterstanden einer Standesdiktatur, 
die von einigen wenigen nationalsozıalisti- 
schen Politikern ausgeübt wurde, ohne 
daß die Möglichkeit bestand, die von der 
Partei eingesetzien „Ärzleführer” zu kon- 
trollieren oder in ihre Vorhaben Einblick zu 
gewinnen. 

Nach Auffassung der ärztlichen Berufs- 
vertretungen bedarf das Verhalten der be- 
teihaten Ärzte auch der Überprüfung 
durch dıe ärztlichen Berufsgerichte, deren 
Aufgabe es ist, nrben der Strafgerichts- 
barkeit Verstofte araen das ärztliche Sit- 
tengesetz in den natwendiaen Fallen zu 
ahnden. Die Tatigkeit der Rerufsgerichte 
ist in den meisten deutschen Ländern 
noch durch Anordnung der Besatzungs- 
behörden untersagt Die Ärzteschaft hofft, 
daß die Tätigkeit der ärztlichen Berufsge- 
richte mit der Zustimmung der Besat- 
zungsmächte wieder aufgenommen wer- 
den kann. um Verlahren gegen die schul- 
digen Arzte einleiten zu können. 

Schon am 14.6 47 haldie Gemeinschaft 
aller Ärztekammern der dıei Westzonen 
durch einstimmigen Beschluß dem hip- 
pokratischen Arzteeid eine deutsche Fas- 
sung gegeben, auf die jeder Arzt nach sei- 
ner Approbation feierlich verpflichtet wer- 
den sell „Ich gelobe, daßich den Berufdes 
Arztes als Dienst am Menschen und seiner 
Gesundheit ausüben. meine ärztlichen 
Plüichten gewissenhaft erfüllen... wer- 
de...” Fortsetzung auf Seite 46 


des Nationalsozialismus verpflichtet. Ein 
solche Revision ist zur Wahrung der beruf 
lichen Grundlreiheit unerlaßlich und auch 
die Öffentlichkeit kann sıe fordern Daß sie 
geschieht, wird den einzigen Dank dar 
stellen, den man den Toten der vergange & 
nen Schreckensjahre abstalten kann. 

Eine viellache Verpflichtung also, dere 
sich alle deutschen Arzte bewußt sind.” “ 
Am 16. Oktnber 1948 hat der 51. Deut: h 
sche Ärztetag in Stuttgart als Hauptver. 
sammlung der Arbeitsgemeinschalt de 
Westdeutschen Arztekammern beschlos- 
sen, den vorliegenden Abschlußbericht z 
veroffentlichen und die Tatigkeit der Ärz. 
tekommission zur Becbachtung de 


„Nürnbriger Prozesses gegen 20 SS-Aız 
teund Forscher und 3hohe Staatsbeamte 


tür beendet zu erklaren. Den Mitglieder: 
der Kommission, insbesondere den Her. 
ren Privätdozenten Dr. Alexander Mit- 
scherlich und Fred Mielke, Hnidaiberg. 
gebuhrt der Dank der Arzteschaflt für die 
objektive, gewissenhalte und verdienst ä 
volle Erfüllung ihrer Aufgabe. Möge das 
Erarbnis ihrer Arbeit dazu beilragen, die 
Gesinnung reiner Menschlichkeit und 
wahren Arzitums zu befestigen, die Befol- 
gung der Grbote des geschriebenen und 
ungeschriebenen ärztlichen Sittengeset- 
zes zu verbürgen und durch ein soziales 
und siltlich unantastbares berufliches und 
außerberufliches Verhalten aller deut 
schen Ärzte die schwere Schuld einzelner ' 
entarteter Gheder ihres Standes zu til- 
gen. 

Arbeitsgemeinschalft der Westdeulsche 
Ärztekammern 

Bad Nauheim, März 1949 


Leserbriefe 
Freiwillig in den Tod 


Leserbrief zu dem Leserbrief von Dr. 
med. Margarete Finger „Wie Tierversu- 
che” (mtv 3/S. 17) 


Sehr verehrte Frau Doktor, 


So wird's gemacht! 

Man nehme eine Photomonlage mit zwei 
Unitormträgern (Wallengattung unwich- 
tig), lege eine Puppe in einen Trog und 
versehe alles mit einer griffigen Unter- 
schrift, etwa: „SS-Ärzte bei Unterküh- 
lungsversuchen im KZ Dachau”, und 
schon linden sich sogar Akademiker, die - 
sonst zu analylischem Denken erzogen — 
sofort unkritisch — empört nach Roß und 
Reiter fragen und nach Bestrafung der 
„Schuldigen” rufen. ° 

Daß es sich beiden „im sehr eindrinalichen 
Bild” Abgebildeten um Olliziersummormen 
der Luftwalfe handelt (und nicht der SS) 


ist für Weltkriegsteilnehmer, von denen es 
noch einige geben soll, trotz der „mangel- 


‚ halten Qualität der Reproduktion” (Dr. O. 


von Berg, Karlsruhe) auf den ersten Blick 
zu erkennen (Das abgebildete Objekt 
würde ich als Übungspuppe ansprechen, 
wie sie zum Unterricht für künstliche Beat- 
mung, Intubalion und Erste-Hilfe-Kurse 
gebraucht wird.) Dies stort aber proles- 
sionelle Brunnenvergifter recht wenig. Sie 
wissen, wenn es gilt, das eigene Land zu 
diffamieren, ist keine Fälschung zu, 
plump 

Ihr Ziel erreichen sie immer. 

Ihr Beispiel beweist es! 

„Übungen der unterstellten Art dürften = 
wenn es sie gab! — wohl kaum in voller Uni- 
torm durchgefuhrt und im Lichtbild fesige- 
halten worden sein. Sicherlich mag die 
Bergung und Behandlung über See abge- 
schossener Flugzeugbesatzungen, d. h. 
jahrelang ausgebildeter, hochquahtizier- 
ter und im Kriege nahezu unersetzlicher 


Spezialisten, für den Scenot-Rettunas- 
dienst gewisse Fragen und Probleme auf- 
geworlen haben Ob dazu Versuche statt- 
getunden, ob diese zu Gesundheitsschä- 
den oder gar zum Tode gefuhrt haben, 
entzieht sich meiner Kenntnis. 

Vielleicht sind die heute üblichen Anästhe- 
sie-Verfahren mittels künstlicher Hyper- 
thermie ein Nebenprodukt davon? Ganz 
ohne Versuche dürften diese Methoden 
kaum bis zur Anwednungsreife entwickelt 
worden scin. Aber damals wie heute dürt- 
ten sich für Versuchsprogramme genu- 
gend Freiwillige gefunden haben, denn es 
ist bekannt, daß es noch 1944/45 weit 
über tausend Freiwillige gab. die sich für 
ein Todeskommando ohne Uberlebens- 
chance gemeldet haben. (Hi. Reitsch, 
„Fliegen, moin Leben’). 


Dr. Karl Heinz v. Kurz 
Löpsingerstraße 25, 
8860 Nördlingen 


Leserbriefe 
Unsicherer Kronzeuge 


Zur dankenswerten Richtigstellung Ihrer 
talschen Auslegung des Bildes in mtv 49, 
„Ärzte holierten das Dritte Reich” abschlie- 
Bend noch folgender Hinweis: Die Anmer- 
kung in mtv 2/80, S. 45, ist nicht beson- 
ders glücklich. Einer Ihrer Kronzeugen, E 
Koaon, schreibt in „Holocaust”, Fischer 
Taschenbuch Verlag, Frankfurt am Main, 
1979, S. 66: „Wir, politische Gefangene in 
Buchenwald, haben stets auf die ver- 
schiedenste Weise davon erfahren, bei 
beabsichtigten ‚Sonderaktionen' der SS 
sogar Im voraus... Der Unterschied zwi- 
schen Erlahrenem bzw. im voraus Erfah- 
renem und Selbsterlebtem, d. h. Selbst- 
wahrgenonmnenem, ist nicht von der Hand 
zu weisen. Es wäre gul, wenn „Angehörige 
der Nachkriegsgeneration, weder mit 
Watten oder Uniform des 3. Reiches ver- 
traul”, diesen Unterschied zur Kenntnis 
nehmen würden. 

Der Mitgelangene im KL Buchenwald, der 
Iranz. Professor für Geschichte, PaulRas- 
sinier, urteilt über E. Kogon: „Da sie (dıe 
Aussage Kogons inL'infer organise - „Der 
SS-Staatl”) weder von gewissen Naivilä- 
ten noch von gewissen Übertreibungen 
frei ist, ist sie vor allem in der Erklärung 


46 nf 8/80 


und in der Auslegung falsch...” und be- 
gründet diese Kritik ausführlich in seinem 
Buch „Le Mensonge d Ulysse” = „DieLüge 
des Odysseus” -- Die Wahrheit kommt ans 
Licht, Verlag Karl H. Priester — Wiesba- 
den, 1959, S. 199-235. 
Unterstreichungen und das in Klammer 
Gesetzte habe ich hinzugefügt. 


Dr. med. Ralf Täschner 
Azaleensiraße 8, 


"4800 Bielefeld 14 


Werden Sie deutlicher! 
mtv 49/Spektrum: „Ärzte hotierten das 
Dritte Reich” und entsprechende Leser- 
zuschriften 

Die Unitormspezialisten sollten folgendes 
bedenken: 1. Eine Kleidung allein sagt 
nichts über Zugehörigkeit zu einer Organi- 
sation oder Ausubung einer Funktion aus 
Noch schwieriger ist es, darunter Haul- 
„merkmale” zu erkennen. 2. Sie erbringen 
mit Ihrer Richtigstellung den Beweis, daß 
auch die Luftwaffe nicht nur ritterlich 
kämpfte! Zusatzfrage: Wie war es bei der 
Marine? 3. Die Zuschriften lassen aul eine 
Geisteshaltung schließen, warum werden 
Sie nicht deutlicher? 4. Zuletzt noch ein 
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guter Rat: Seien Sie vorsichtiger bei der 
Anzweillung von Beweisinaterial, das zur 
Grundlage noch geltender Rechtssprüche 
wurde. Die Beweise sind vorhanden, das 
Netz des internationalen Rechtes ıst dicht 
und hält auch für die Zukunft! 

Dr. Siegfried Kohn 
August-Henkel-Straße 1, 

8414 Maxhütte 


Böswillig antideutsch 

mtv 49/Spektrum: „Ärzte hofherten das 
Dritte Reich” 

Sıe haben in Ihrer Fernsehbeilage ein Foto 
mit folgender Erklärung veröffentlicht: 
„SS-Ärzte bei Unterkuhlungsversuchen im 
KZ-Dachau”. Sie sind durch genügend Zu-s 
schrilten darauf aufmerksam gemacht 
worden, daß Ihre Behauptuna schlichtweg 
falsch ist. Mir bleibt danach nur folgende 
Alternative zur Beurteilung: Ihre Redak- 
tion verfährt ohne hinreichende Kenntnis- 
se leichtfertig und dumm oder dem Zeit- 
geist entsprechend böswillig anti- 
deutsch. 


Dr. med. Adolf Poorten 
2251 Schwabstedt über Husum 


Zur sozialdarwinistischen Vorgeschichte 
des NS -Gesundheitswesens 


Bernhard Gierds 


Es geht hier um einen kurzen Blick auf das 
weite Vorfeld der Gesundheitspolitik unter 
dem Hakenkreuz. Diese Gesundheitspolitik 
war - so wird sich zeigen - zu einem gu- 
ten Teil nichts anderes als der konsequen- 
te Vollzug schon lange entworfener Kon- 
zepte: Die sich verschärfenden Klassen- 
kämpfe der wilhelminischen Ära erschienen 
über Jahrzehnte in der ideologischen Ver- 
kleidung biologischer Gesetzmäßigkeit. Ka- 
pitalistische Herrschaft wurde so zur 
Steuerung eines "naturnotwendigen Vor- 
gangs" „ der "Zuchtwahl", mittels '"An- 
passung'" und "Auslese", 

Scheint eine biologistisch begründete For- 
mierung der Gesellschaft in der BRD heute 
obsolet zu sein, so sind es weder die da- 
hinterstehenden natur- und gesellschafts- 
wissenschaftlichen Theorien, noch das da- 
malige Herrschaftsinteresse. Unser All- 
tag und gleichermaßen medizinisches und 
naturwissenschaftliches Arbeiten stehen 

im Zeichen einer Kontinuität, die mit dem 
Nationalsozialismus nicht anfängt und en- 
det. 

Die völlige Niederlage der Revolution von 
1848/49 setzte in Deutschland ein ent- 
scheidendes Datum.‘ Durch die bürgerliche 
Intelligenz ging ein Bruch. Die einen emi- 


grierten oder galten, wie zum Beispiel 


ROBERT SCHUMANN, bald als "umnachtet'". Die 
anderen arrangierten sich und fanden, wie 
zum Beispiel RICHARD WAGNER, den Weg vom 
Barrikadenkämpfer neben BAKUNIN zum Kompo- 
nisten des "Kaisermarsches” von 1871. Bin- 
nen weniger Jahre verschwanden aus den | 
Produktionen der Intelligenz die subjek-- 
tiv- individualistischen Entwürfe und ei- 
ne beachtliche Pluralität der Theorien. Br 
"deutsche Professor" hatte an der Futter- 
krippe des die absolutistisch- junkerli- 
chen Herrschaftsverhältnisse durchdringen- 
den Kapitals Platz genommen. 

Handelte die romantische Naturphilosophie 
vor allem von einer als einheitlich, aber 
in sich polar, verstandenen Natur, die es 
zu er klären galt, setzte sich 
nach der Jahrhundertmitte ein anderer Typ 
der Naturwissenschaft durch. Für ihn sind 
der Eingriff in natürliche Pro- 
zesse und die These von der Be - 
herrschbarkeit der Natur 
konstitutiv. Die induktivistische Natur- 
wissenschaft zerstückelte - in der Theo- 
rie wie in der experimentellen Praxis - 
ihren Gegenstand zu handhabbaren '"Fak- 
ten". 

Wichtigstes Kriterium des "Faktums" wird 
seine Reproduzierbarkeit durch die Wieder 


holung des Experiments. Zum Ziel der Na- 
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turwissenschaft wird die Beeinflussung des 
"Faktums", die Schaffung eines anderen 
durch die definierte Änderung des Expe- 
riments. Die Naturwissenschaft wird da- 
mit operational und anwendungsorientiert. 
Sie berührt sich nicht mehr zufällig mit 
der industriellen Technik, sondern zielt 
planvoll auf diese, indem sie die Regeln 
benennt, mittels derer die Umwandlung 
der Natur zur "zweiten Natur" im Pro- 
duktionsprozeß rationell möglich wird. 

Die Standardisierung der experi- 
mentellen Bedingungen, die vermeintliche 
Ausschaltung der "Nebeneffekte", sowie 
die Reduktion auf einen simpel physikali- 
stischen Erklärungsansatz führten auch 
in der zeitgenössischen Biologie und Me- 
dizin zur "mechanischen Mythologie'"(MACH). 

Das mechanistische Programm zog 
nicht nur die Physiologie (BRÜCKE, DU 
BOIS-RAYMOND) und später die entstehende 
Psychoanalyse (FREUD) in ihren Bann, son- 
dern wurde ebenso zur Grundlage der dar- 
winistischen Evolutionstheorie. 

Als das 18. Jahrhundert endete, wurden 
anatomische Strukturen zumeist als Aus- 
druck physiologischer Zweckmäßigkeit in- 
terpretiert (BLUMENBACH,CAMPER,CUVIER). 
Etwa mit den Arbeiten GOETHES und GEOF- 
FROY ST.HILAIRE’s begann die Suche nach 
verlorenen Ähnlichkeiten, nach dem Gemein- 
samen in der Mannigfaltigkeit der organi- 
schen Formen. Die Idee der "Ur- 
form" ,„ des Typus, wurde zum zentralen 
Konzept einer nun der Physiologie ent-- 


gegengesetzten Morphologie. 


Als DARWIN und WALLACE ihre Evolutionstheo- 
rie formulierten, wurden die Ergebnisse 
beider Disziplinen bereits im induktivi- 
stischen Sinn verstanden: Den '"Meßwerten" 


der Physiologen standen die "Merkmale" der 
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Morphologie als isolierte "Fakten" zur 
Seite. So darf es freilich nicht verwun- 
dern, daß in der Evolutionstheorie ein 
klarer Organismus- Begriff fehlte. Lebe- 
wesen wurden beschrieben als bloße, unter- 
einander verschiedene Sammlungen von Ei- 
genschaften und Merkmalen, als geglieder- 
te Gebilde, die sich entsprechend den An- 


forderungen der Umwelt in der Generatio- 
nenfolge mehr oder minder abgewandelt dar- 


böten. Intraorganismische, konstruktiv-furk- 
tionelle Erfordernisse waren kein Gesichts 
punkt dieser Theorie; Evolution wurde in 
einem ersten Schritt allein im Verhältnis 
Organismus/Umwelt angesiedelt. Als Folge 
dieses Ansatzes mußten äußere Evolutions- 
mechanismen gesucht werden. Diese waren un 
sind in hohem Maß voluntaristisch. 

In einem zweiten Schritt wurde das Verhält- 
nis der Organismen zueinander als Konkur- 
renz ausgegeben; als tödliche Konkurrenz, 
denn im Rückgriff auf MALTHUS” '"Bevöl- 
kerungsgesetz'" unterstellte DARWIN bei al- 
len Lebewesen eine, gemessen an den zur 
Verfügung stehenden Lebensmitteln, zu gro- 
Be Zahl der Nachkommen. Er folgerte aus 
dieser Behauptung, es müsse Selektion, Aus- 
lese, stattfinden. Im Bild der Tätigkeit 
des Züchters, also in einer Analogie,leg- 
te er sodann nahe, daß die "Natur" eine 
"Zuchtwahl"' betreibe, die lediglich die 
bestangepaßten Varianten —- mit SPENCER 
"the fittest'"' — überleben ließe. DARWIN ve. 
stand in diesem Zusammenhang unter 'Na- 
tur" gut mechanistisch "die vereinte Wir- 
kung und das Produkt einer Vielzahl von 
Gesetzen und unter Gesetzen die von uns 
festgestellte Abfolge von Ereignissen".Den 
dritten Schritt, nämlich den Menschen in 
dieses Konzept einzubeziehen und die ge- 
sellschaftlichen Verhältnisse diesem un- 
terzuordnen, scheute sich DARWIN zu ge- 


hen - nicht so ERNST HAECKEL. 


Dem Jenenser Zoologen galt die Naturer- 
kenntnis im Wesentlichen mit der Formu- 


lierung der Erhaltungssätze der Materie 
und Energie, sowie eines "allgemeinen Ent 


wicklungsgesetzes", das DARWIN für den Be- 
reich der organischen Natur bewiesen haben 
sollte, abgeschlossen... Dank ihnen ist er 
davon überzeugt, in der Natur herrsche das 
Gesetz, daß Gesetze herrschen und nichts 

stünde außerhalb dieser streng determini- 


stischen Naturzusammenhänge. 


Die Aufgabe der Wissenschaft -so HAECKEL- 
bestünde darin, den Menschen als Gegenstand 
der Naturwissenschaft zu begreifen und in 
allen seinen Tätigkeiten durch die Schaf- 
fung eines immer genauer werdenden Abbilds 
der Natur zu erklären. Beim Erklären soll- 
te es allerdings nicht bleiben, sondern 
die "objektive Wissenschaftliche Erkennt- 
nis" würde es möglich machen, ein einheit 
liches Weltbild zu entwerfen und eine 
"sittliche Lebensführung" aus ihm abzu- 
leiten.Angestrebt wurde hier eine kumula- 
tis verfahrende, alternativlose Einheits- 
wissenschaft, mit der sich ein dezidier- 


ter Machtanspruch verband. 


Wer die’Naturgesetze ‘der sozialen Evolu- 
tion erforschte, hatte augenscheinlich 
einen "objektiven" Anspruch darauf, zum 
Lenker des Fortschritts berufen zu wer- 
den. Damit die "Glieder des sozialen Kör- 
pers" zukünftig reibungslos zusammenspier- 
ten, würde es jedoch zunächst einmal nö- 
tig sein, "Krankheitsherde zu beseitigen", 
und die Klassen der Gesellschaft in einem 
rationell funktionierenden Ordnungssy- 
stem der "Effizienz" zu befrieden. 
HAECKEL feierte auf den "Versammlungen 
der Naturforscher und Ärzte" mehr als ei- 
nen Triumph und schuf mit dem "Monisten- 
bund" ein schlagkräftiges Propagandain- 


strument der intellektuellen Elite. Es ist 


nur ein Indiz für die Bedeutung der an 
ERNST HAECKEL geknüpften Position, wenn 
dieser als wichtiges Mitglied des "All- 
deutschen Verbands" erscheint, wenn er zum 
Kreis um den Admiral TIRPITZ zählt, wenn 
er eines der ältesten Mitglieder der von 
PLOETZ und RÜDIN gegründeten "Gesellschaft 
für Rassenhygiene'" ist und wenn er schließ 
lich auch noch bei dem von der Firma 

KRUPP ausgesetzten Preisausschreiben "Was 
lernen wir aus den Prinzipien der Deszen- 
denztheorie in Beziehung auf die inner- 
politische Entwicklung und Gesetzgebung 
der Staaten " als Preisrichter fungiert. 
Nach der Jahrhundertwende gibt es buch- 
stäblich keine Strömung der "fortschritt- 
lichen" wilhelminischen Intelligenz, die 
nicht ihren Traum von einer biologistische 
Formierung der Gesellschaft träumte. 
Weitgehend unbeeinflußt von DARWIN und 
WALLACE, aber von den Darwinisten begie- 
rig aufgenommen, hatte eine Reihe vikto- 
rianischer Anthropologen (LUBBOCK,MAINE, 
MORGAN,TYLOR) Theorien über die Entwik- 
klung kolonisierter Völker entwickelt, 
die der "zivilisatorischen Mission" der 
Kolonialisten wissenschaftlichen Segen ve 
liehen. Gemeinsames Element dieser Theo- 
rien ist die Vorstellung einer geschicht- 
lichen Entwicklung in "Entwicklungsstu- 
fen". Eine fortschreitende historische Ent 
wicklung mündet in diesen Theorien nach 
"wildheit'" und "Barbarei" in der "Zivili- 
ation", wobei das entscheidende "Fort- 
schrittskriterium'" technologisch bestimmt 
ist. Die Kolonisierten werden zu "zeit- 
genössischen Vorfahren", oder weniger 


neutral zu "Relikten aus der Steinzeit." 


Der Darwinismus wußte hieraus sei- 
nen Nutzen zu ziehen, indem er die Sache 


ins Biologische wandte: Die technologische 
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Distanz wurde zum Zeichen der "rassischen 
Minderwertigkeit". Dieses Argument ließ 
sich nicht ausschließlich für koloniale 
Zwecke verwenden,sondern war ebenso da- 
für geeignet, gegen diejenigen ins Feld 
geführt zu werden, die in den '"Kulturna- 
tionen" der leistungsorientierten Formie- 
rung im Wege standen: Der sozialen Delin- 
quenz wurde im Nu der Stempel der "Entar- 


tung" aufgedrückt. 


Sieht man von den USA mit ihrem eigenstär- 
digen, in Indianerausrottung und Neger- 
sklaverei wurzelnden Rassismus ab, gibt 

es nur ein Land, in dem die Ansätze der 
GALTON,GOBINEAU,LAPOUGE,LOMBROSO und 
CHAMBERLAIN aufgegriffen und systematisch 
ausgebaut wurden: Deutschland. Hier wird 
eine mit sozialen Wertigkeitsskalen arbei- 
tende "Rassenhygiene" entwickelt (PLOETZ, 
RÜDIN, SCHALLMAYER), beginnt die Psycho- 
pathieforschung unter darwinistischen Ge- 
sichtspunkten (SCHNEIDER), wird der Sexis- 
mus fester Bestandteil der Schulmedizin 
(Hysterieforschung, "physiologischer 
Schwachsinn des Weibes'"), wird die Ermor- 
dung von "unnützen Essern", "Psychopathen" 
und Gebrechlichen propagiert (JOST,HOCHE), 
wird seit den 20 er Jahren die Sterilisie- 
rung der "rheinischen Bastarde" propagiert, 
entsteht die Konstitutionsforschung 
(KRETSCHMER), geschieht die darwinisti- 
sche Selbstlegitimierung der Arbeiterbewe- 
gung als aufstiegs- und leistungsorien- 
tierter Arbeiteraristokratie (WOLTMANN, 
DAVID, später K.V.MÜLLER), entfaltet die 
Sozialdemokratie ein Programm der "Sozial- 
hygiene'" gegen "lumpenproletarische" Mi- 
litanz (GROTJAHN). 


Zur zeitweilig überragenden, wenn auch 
schillernden Figur wurde ALEXANDER TILLE, 
der als Exponent der Arbeitgeberverbände 
dem sozial bestimmten Darwinismus eine ent 
scheidende Rolle im Klassenkampf von oben 
zuwies und alle Erscheinungsformen des 
"Kampfs ums Dasein" erstmals in ein pola- 
res Ordnungssystem von "Auslese" und "Aus- 
merze'' zusammenfaßte. Dieses System konn- 
te jedoch erst zur massenwirksamen Anwen- 
dung gelangen, als es möglich wurde, die 
individuellen Anzeichen der "Entartung'" mit 
einem allgemeinen prognostischen Schema 

zu verbinden. Dieses Schema geliefert zu 
haben, bleibt der Beitrag der MENDEL-MOR- 
GANschen Genetik zur Pränazistischen Medi- 
zin, denn erst mit ihr wurde es möglich, 
auf der Basis von "Erbgängen" von einer 
reaktiven Gesundheitspolitik zur geplan-- 
ten Neuzusammensetzung der Bevölkerung 
durch "Zuchtwahl" überzugehen. Und es ist 
kein Zufall, daß heute, wo MENDELs "Geset- 
ze" längst durch die Molekulargenetik ad 
absurdum geführt worden sind, ein verschw®- 
gener wie mächtiger Sozialbiologismus 
daran arbeitet, sie in eine neue Epoche 
von "Auslese'' und "Ausmerze" hinüberzuret- 


ten. 
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Soziale Ultramontanismus 


und seine 


„Katholischen Arbeitervereine“ 


Von 


BERLIN 1905 
VERLAG VON OTTO ELSNER 


$.42, Oranien-Strasse 141, 


Die Arbeiterfrage ist eine Weltwirtschaftsfrage 

nd eine Leistungsfrage. Keine Macht der kathnli- 

‚schen Kirche vermag den Wert der \aren, die wir 
"Ausland ausführen müssen, um einen Pfennig über ihren 
‚ Weltmarktpreis zu steigern. Und da doch Rohstoffe und 
| Frachten, Fabrikanlagen und Risikoprämien, Kosten der Ar- 
| beiterversicherungen, Patente und geistige Leitung auch be- 
‘zahlt sein wollen und ohne eine dem sonstigen Stande des 
'Geldmarktes entsprechende Dividende Kapital für Anlagen 
"und Erweiterungen nicht zu beschaffen ist, so kann auf den Ar- 
| beitslohn immer nur ein gewisser Teil der Selbstkosten ver- 
‚wendet werden. Jene Dinge aber sind die Voraussetzung, 
‘ohne die Arbeitsgelegenheit überhaupt nicht zustande 
"komm. Ohne ihre vorherige Beschaffung und Deckung 
‚findet der Arbeiter überhaupt kein Brot. Innerhalb dieser 
"Grenzen aber ist die Arbeiterfrage eine Leistungsfrage. 
‚ Allüberall im Deutschen Reiche und anderwärts ist die Lei- 
'stung der Einzelarbeiter verschieden. Allüberall erhält der 
| bessere, tüchtigere, fähigere, gewissenhaftere Arbeiter höhe- 
ren Lohn als der schlechtere, untüchtigere, unfähigere, leicht- 
\fertigere. Zu höherem Lohne kann eine Arbeiterschaft dau- 

‚ernd nur emporsteigen durch höhere Leistungen, und zwar 
durch höhere Leistungen der verschiedensten Art. Eininal, 
indem sie Intelligenz genug zeigt, um einen Teil jener Tätig- 
seit niitzuübernehmen, ‚für die vormals Ingenieure, Meister, 
’latzmeister und Vorarbeiter nötig waren, und sodann, in- 

lem sie ihre physischen Leistungen nach der Seite der 

lenge, der Exaktheit. Pünktlichkeit und Raschheit hin stei. 


ins 


‚schier unabsehbares Feld des Aufsteigens zu immer besseren 


kann nich! schroff genug widersprochen werden. 


noch eine gewisse Rolle. 


' schränkunjr des Arbeitsfeldes dieser angeblichen Übertra- 
gung bestanden, und heute kann sie als praktisch für die 
 Entwicklungslehre ausgemerzt gelten. 


'gert, Hier liegt für die deutsche Arbeiterschaft noch ein 
‚ Daseinsbedingungen brach; ein Feld, das sich freilich nicht 
durch Verhetzung der Massen anbauen lässt, sondern das 
lediglich dem Fleisse und der Gewissenhaftigkeit des em- 
nen zugänglich ist. Dieser Aufstieg ist mitten im Werden. 


Man muss ihn sich nur nicht so vorstellen, als ob es möglich 


von heute auf morgen die ganze Masse der Arbeiter- 
schaft emporzuhelsen, sondern er geht einmal ganz allmäh- 
lich vor sich, meist unter der Zugkraft neuer technischer 
Fortschritte, und sodann trifft er zunächst nur den eigent- 
lichen, gelernten F'abrikarbeiter, nicht auch oder dociı nicht 
in demselben Masse den ungelernter: Handlanger der Fa- 
brikbetriebe. Und auch von den gelernten Fabrikarbeitern 
zunächst wieder die oberste, begabteste, fähigste Schicht. 
Sie steigt zu V'orarheitern, Platzmeistern, Meistern auf. 


2 


wäre, 


Der Arısehauung aber, dass durch die Industriearbeit der 
lebenden «ie Kinder geborene Industriearbeiter werden, 
l.amarck 
hatte ja allerdings seine Eintwicklungslehre auf die Über- 
tragung erworbener lüigenschaften gegründet, und auch in 
Darwins „".ntwicklung der Arten“ spielt diese Übertragung 
Aber die ganze Entwicklung der 
Biologie wach Darwin hat in einer immer grösseren Ein- 


Weismanns negative 
Anschauungen haben sich trotz Spencers Widerspruch die 
Biologie erobert. Den Keim aller Veränderung sieht man 


heute ausschliesslich darin, dass bei keiner Paarung je das 


sondern selbst dasselbe Paar 
in verschiedenen Altersstufen. Damit wäre die 
Grundlagr für ein noch ganz anderes Mass von Variation 
gegeben, als in Wirklichkeit in die Firscheinung tritt. Es 
kommt also alles darauf 'an, welche Menschen als Eltern 
an der kommenden Generation mitschaffen. Bliebe diese 
Arbeit auf die ‚überdurchschnittlich Tüchtigen beschränkt, 
so müsste die nächste Generation eine wesentlich grössere 
Arbeitstüchtigkeit aufweisen. Aber dass ein solcher Fall 
unter den Mongolen eintreten wird, das wird auch der rosen- 
roteste Optimist nicht behaupten wollen. Und solange dort 
eine solche Massregel nicht eingeführt wird, solange wird 
sich auch rler Wesenskern dieser Art nicht wesentlich ändern, 
Es besteht noch weit eher die ‚Aussicht, dass in den 
Ländern «er abendländischen Gesittung, ut unter den mittel- 
ländischert” Völkern, auf dem Wege'tter sozialen Ausschei- 
dung der unfähigsten Volksgenossen eine weitere Steigerung : 
der Arbeitsfähigkeit der Übendauerndtm- emeretäii” könnte. 
la, in gewissem Umfange ist dieselbe bereits in der leben- 
den Generation zu beobachten gewesen, weil es unter un- 
seren Gesittungsverhältnissen für die Unfähigsten immer 
schwerer wird, es zu Heim und Ehe und damit zu den 
Vorbedingungen für das Heranziehen eigener Kinder zu 
bringen. Zu den heiligsten Gütern, welche die Völker 
Europas zu wahren haben, gehört an erster Stelle ihre höhere 
,eistutigsfähigkeit, und solange sie sich diese erhalten, so 
länge besteht” äuch keine Gefalue, dass sie auf dem In- 
dustriefelde oder auf irgend eır einem anderen Felde von des 
heute minderwertigen Menschenarten überflöggl.werden. 


gleiche Paar zusammenwirkt, 
immer nur 


vis Nietzsche. 


Von Darwiüi 


Ein Buch Entwicklungsethik. 


Von 


Alexander Tille. 


LEIPZIG 
Druck und Verlag von U. 6. Naumann 


185. 


Wer die Hebung der Rasse zu 


einem [deal macht und dieses Ideal verwirklichen will, 
wird wohl oder übel zur Auslese greifen müssen. Die 
loigen daven aber sollen unheilvolle sein. Eine direkte 
Austilgung der Schwachen, Unglücklichen und Über- 
Hussigen ist meines Wissens noch von keinem ernsten 


Aber 
Unsere sozialen EFinrich- 


Menschen vorgeschlagen worden. warum sollte 


keine indirekte möglich sein? 
Ileilkunst, 


l.ebensllämmihen — soll die Gesellschaft, die diese Men- 


tungen, unsere erhalten tausend flackernde 
schen dem sicheren Tode entreisst, dafür nicht das Recht 
haben, ihnen die Verpllichtung aufzuerlegen, nicht zu 
heiraten, ihnen mindestens die Schliessung einer rechts- 
giltiven Ihe vorzuenthäalten? Allerdings vermehrt die 
therapeutische Medizin heute die Krankheit und das Blend 
in «ler Welt, Aber ist 


und ihrer Tıöser, onler nicht vielmehr der Gewissenlosig- 


es die Schuld der Wissenschaft 


keit der Ir ken und der Gesellschaft, in der sie leben, 
wiascen Kranken und Schwachen Nachkommen gestattet? 
Darjenige, war bisher die normale, gesunde löhe geschlossen 
hat, ist die persönliche Geschlechtsliebe gewesen, der 
V’ersonen verschiedenen (Geschlechts 


rang, der wei 


stärker zu einander zieht als zu 


anderen Personen des 
anderen Geschlechtes: und diese Liebe wird wohl auch 


weiterhin] die srundlagze der Iihe bleiben. Kine Verstandes- 


I EN a 
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erwägung, ein „Marstallprinzip“, kann niemals diese natür- 
liche Grundlase der lihe verdrängen, aber sir kann ihre 
unbetingte Geltung einschränken. Ich liebe ein schwind- 
suchtiges Mirlchen. Was ist nun sittlicher, wenn ich 
trotz meiner | iebe auf die Ihe mit ihr verzichte oder 
mit ihr zehn schwindsüchtigee Kinder zeuge? Aber muss 
ich, weil mir ie Rücksicht auf unsere Nachkommen ver- 
bietet, sie heimzuluühren, deswegen nun dir robusteste 
Bauerndirme heiraten, Jie sich auftreilwa kiss han 
hätten wir es allerdings mit Marstaiiprinzipien zu tina 
In welchem Falle gebe ich der natürlichen Neiseang: ul 
Teilnahme mehr Raum: wenn ich unbekimmert un din 
unseligen Folgen fur eine lebenslang sieche Kintdersehnar 
blind meiner heissen Neigung folge, oder wenn ich mich 
von dem Gedanken an das Glück meiner ungeboenen 
Kinder schliesslich aus den Armen meiner siechen Bruni 
losreisse? Sollte das Jiandeln zum Wohle zahlreicher 
Nachkommen nicht doch vielleicht besser sein als ein 
Ilandeln, das ihnen und dadurch den Eltern tausend: 


fachen Schmerz bereiten muss? 


0 owwuwahl der Besten aber 
vermag nichts," wenn sie nicht verbunden ist mit einer 
erbarınungslosen Ausscheidung der Schlechtesten. Darauf 
hat namentlich Alfred Russel Wallace hingewiesen. Und 
die I'toklamierung der sozialen Ausscheidung muss deshalb 
einer der obersten Zügre jeder Ethik sein, welche das Ziel 
das «ie Entwicklungsichre aufgezeigt hat, zu ihrem Ideal 
erheht. Diese Ausscheidung steht freilich in direktem 
Widerspruche zu der herrschenden Mittiendemnmal, aber 
das darf an ihr nicht irre machen. echt dire Anti 
moral doch selbst zu der Kiasse der Skiavenmensien 
Die Erkenntnis, dass die Bethätigrung der Aitiswisinnrul 
gegen die am niedrigsten stehenden Mitmenschen ver- 
schlechternd auf die Rasse wirkt, muss mut der Zeit 


über jenes Bedenken siegen. Kinstweilen freilich 


wird 
die Intwicklungsethik gerade von diesem Punkte aue 


zum Schreckgespenst gemacht werden. 


l£ins hat in, Nietzsches Tithik met wm neetse rue 
gefunden, ist nicht nach Gebühr „ewüci,g wereen oo 
Arbeit. Obgleich er ein ausserorieutuch ntenuner 
stiger Arbeiter war, wär es ihm doch immer Barsı, 
für die Jirfordernisse des Berufes und Tas 75 where, 
Die Jahre seiner Baseler Prolessir sinn neser ads ont nit 
ihn die schwersten Jahre seines Lebens „ewesen. ir besass 
eine gewisse Geringschätzung für Arbeit, für ae regel 
rechte Berufsarbeit mit ihren tausend kieinen lichten nn 
Bürden, und vermochte daher der Bednutung der Arbmits- 
leistung für die Weitstellung eines Volkes, des ei, 
Volkes, nicht gerecht zu werden. Diese Geringschälzus. 
der Arbeit hat auch in seinem Vornelimheitsideal ser 
Arbeit, 


geben. Das Leistungsfähige, Schöpferische, Ausdauernde, 


der Leistung nicht die gehörige Stele  .e- 


den äusseren Umständen den irfoig Abringende, den 
Kernzug des lintdeckern, Vrlindern, Reformators, lührers 
ganzer Völker, lässt er hinter dein \sebinterischen, Ach- 


tungeinllössenden, Herrenhaften zurücktreten, Seinem 
aristokratischen Ideal haftet noch ein Schatten von leuda- 
lismus an, es ist nicht ein vällisg leistungsaristokrätisches. 

Zur Wirtschaftslehro Jdes Voiksstandes, zum Iinus- 
haltungsplan mit den Volksgenossen, zur Ievölkerungs- 
politik grossen Stiles hat er darum seine Ethik noch 
nicht ausgebaut. Der Konkurrenzkampf, den Veik mit 
Volk, Stamm mit Stamm und Rasse mit Rasse auf der 
Erdoberfläche ficht, liegt ilım weniger am Ilerzen, so «dass 
er statt an die Volkseinheiten, die Völkerpersönlichkeiten, 
die sich auf der Weltbühne gegenüberstehen, einzig an 
den Gegensatz zwischen Herrschenden und Beherrschten 
denkt. Ilierher gehört auch sein Ideal „der Züchtung 
einer neuen über Europa regierenden Kaste“, de nal- 
wendig wird, seit „Europa Eins werden wul®. (neiehwehi 
dienmert ihm der Gedanke, dass der Gegenwart grosse 
IRaesenkämpfe und Rassenverschiebungen bevorstehen, 
da- zeigen seine gelegentlichen Äusserungen über Russ- 
lan-I, das zeigt auch das offene Wort: „die Zeit für kleine 
l’olitik ist vorbei, schon das nächste Jahrhundert bringt 
den Kampf um die Erdherrschaft, — den Zwang zur 
grossen Politik.* 

Gerade die grosse träge Masse eines jeden Volkes 
aber ist in jenen Verdrängungskämpfen, die sich über 
Jalrtausende und Jahrzehntausende hinziehen, das eigent- 
liche Schwergewicht jeden Volkes, das einzige, was frem- 
den Andrängern dauernd Widerstand zu leisten vermag. 
Sir saugt auf die Dauer mit Naturnotwendigkeit jede kleine 
herrschende Minderheit auf, mag sie einem noch so hoch- 
stehenden Stamme angehören. Ilält sich jene Minderheit 
rein, go wird sie ein Opfer der: Inzucht, mischt sie sich 
aber mit den Boherrschten, dann entscheidet einzig dio 
Zahl der Zeugungen, an denen beide Parteien beteiligt 
sind, dem Kampf. So sind Goten, l.angobarden und Bur- 
gunden, Vandilier und französische Normannen in wenigen 
Jaluliunderten von den Massen aufgesaugt worden, über 


die sie herrschten. 


Das sind auch physiologische That- 
sachen, nur gehören sie nicht der Physiologie des einzelnen, 
Wenn sich eine vor- 


nebme Minderheit ein Land erorbert, so kann sie das 


sonern der Völkerphysiologie an. 


daurrnd nur durch Ausrottung der eingeborenen Mehr- 
heit behaupten. Und auch dann nur, wenn sie sich selbst 
so stark vermehrt, dass sie rasch eine Bevölkerungs- 
spannung schafft, die der der angrenzenden länder min- 
destens die Wage hält. Sonst wird fremde Einwanderung 
sie sofort wieder aus dem eben eroberten Gebiete hinaus- 
zuarbeiten beginnen. 

Diese Betrachtungen führen bereits hinaus über die 
Grenze von Nietzsches Gedankenweil Hier setzt die 
Nationalökonomie mit ihren ehernen Ceseizen ein; hier 
beginnt das Reich der Bevölkerungspolitik, das Reich der 
Mächte Arbeit und Zeugung, die zu alien Zeiten Geschichte 
gemacht haben. Um aber auf diese Gebiete jene neu- 
erworbenen Kenntnisse anwenden zu können, dazu muss 
man mit seinem Empfinden auf dem Boden einer Natio- 
nalität stehen. Nietzsche war seinem eigenen Volke halb 
entfremdet und konnte sich mit dem Aufblühen des poli- 
tischen Interesses im neuen’ deutschen Reiche niemals 
befreunden. Nationale Politik hatte ihr etwas Engherzigen. 
Nur an dem ihm unsympathischen England verinochte er 
sie aus ganzer Seele zu hassen. In diesem Sinne war er 


Te 


den Humanitätsideen noch nicht entwachsen: er glaubte 
noch der Menschheit direkt dienen zu können. Er dachte 
noch nicht daran, dass Jeder Mensch zuerrkt einem Volke 


angehört und dass niomand der Menschheit benser dienen | 


kann, als indem er seinem Volke dient. Wer im Dienst 
seines Volkes, seiner Rasse, dessen, doren l.eistungsfähig- 
keit und Tüchtigkeit hebt, dor hebt damit zugleich die 
Durchschnittsfähigkeit der Menschhei. So mündet aller 
Volksdienst doch schliesslich in NMenschheitsdienst aus 
Aber rechter Menschheitsdienst ist nur möglich durch 
Volksdienst. 
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